
Maryland’s 31st Annual 
Reproductive Health Update 

Breakout sessions will include: 

• HIV & Women: Preconception Health 

• Health Care Reform 

• Teens and LARC 

• Suicide Prevention 

• Adolescents and Addiction: What’s Happening in Maryland 

• Working with LGBTQ Youth 

• Promising Programs 

• Building a Sustainable Clinic 

• Contraceptive Update 

• Interpersonal Violence in Maryland 

Jointly sponsored by:. 

As a result of attending this activity, participants will be able to:  

• Discuss the impact of the Affordable Care Act and how it will impact the delivery of health services 

• Explain the connection between adolescent sexuality and substance abuse 

• Discuss state level exchanges  

• Describe signs to look for in identifying victims of Human Trafficking  

A bout  the  Event :  

WHEN:   Friday, 
    April 26th, 2013 
 
WHERE:  Martin’s West 
    6817 Dogwood Road 
    Baltimore, MD 21244 
    (410) 944‐9433 
 
TIME:    Registration: 7:45 am 
    Session:  8:30 am ‐ 4:30 pm 
 
WHO:    ALL staff working in State, 
    County, , Title X or  
    Reproductive Health 
    agencies. 

Our understanding about and approach to reproductive health is rapidly growing and changing as advances in the health 

field bring forth new information, techniques and technology .   

Now in its thirty first year, the Reproductive Health Update provides  a comprehensive review of selected family planning 

knowledge, skills, and current issues for reproductive health care providers in Maryland and from around the region who 

offer low‐cost, high‐quality reproductive health services to women and men in need. 

Topics are identified to meet continuing educational needs of reproductive health professionals regardless of their 

discipline or practice setting. 

 

Family Planning Council / TRAINING 3 
1700 Market Street, 18th Floor 
Philadephia, PA 19103 
 
Questions:  Christine Woolslayer 
215‐985‐2659 
christine@familyplanning.org 



Nearby Hotels: 

Best Western Baltimore West 
1800 Belmont Avenue 
Windsor Mill, MD 410‐265‐1400 
 

Days Inn Baltimore West 
Security BLVD. 
1660 Whitehead Court 
Baltimore, MD 443‐429‐7600 
 

Hilton Pikesville 
1726 Reisterstown Road 
Pikesville, MD 410‐653‐1100 
 
Refund Policy:  If you cannot attend the training 
activity after you have registered, TRAINING 3 will 
refund your registration fee, minus $5 for 
processing, if you notify TRAINING 3 at least 5 
days prior to the training event. 
 
Confirmation:  A notice confirming your 
registration will be sent after the course 
registration deadline.  If you do not receive a letter 
of confirmation, please contact TRAINING 3.   
 
If you require special accommodations to 
participate in this training, please provide 
information about your requirements when you 
register.  For assistance, call TRAINING 3.   
You may contact TRAINING 3 by calling 215‐985‐
2659 or christine@familyplanning.org.   
 
FACULTY DISCLOSURE STATEMENT   
It is the policy of Drexel University College of 
Medicine to insure balance, independence, 
objectivity, and scientific rigor in all its sponsored 
educational programs.  Speakers at continuing 
medical education activities are required to 
disclose to the audience their financial 
relationships with the manufacturer(s) of any 

commercial products, goods or services related to 
the subject matter of the program topic. Any 
conflicts of interest must be resolved prior to the 
presentation and announced to the audience. The 
intent of this disclosure is to allow participants to 
form their own judgments about the educational 
content of this activity and determine whether the 
speaker’s commercial interests influenced the 
presentation. In addition, speakers are required to 
openly disclose any off‐label, experimental, or 
investigational use of drugs or devices discussed in 
their presentation. 
 
DISCLOSURES: Disclosure information is pending.   
Will be posted on web site.   
 
ACCREDITATION STATEMENT 

This activity has 
been planned and 
implemented in 
accordance with 

the Essential Areas and Policies of the 
Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (ACCME) through the joint sponsorship 
of Drexel University College of Medicine and the 
PA/MidAtlantic AIDS Education and Training 
Center of the Health Federation of Philadelphia.  
The Drexel University College of Medicine is 
accredited by the Accreditation Council for 
Continuing Medical Education to provide 
continuing medical education for physicians.  

 AMA Credit Designation Statement: The Drexel 
University College of Medicine designates this live 
activity for a maximum of 6 AMA PRA Category 1 
Credit(s)™. Physicians should claim only the credit 
commensurate with the extent of their 
participation in the activity.  

AOA: This program is eligible for 6 credit(s) in 
Category 2A of the American Osteopathic 
Association.   

Nursing:  This educational activity for 6 Contact 
hours is provided by TRAINING 3.  TRAINING 3 is 
an approved provider of continuing education by 
the Pennsylvania State Nurses Association, an 
accredited approver by the American Nurses 
Credentialing Center’s Commission on 
Accreditation.    
  
Health Education CHES:  Sponsored by Family 
Planning Council/TRAINING 3, a designated 
provider of continuing education contact hours 
(CECH) in health education by the National 
Commission for Health Education Credentialing, 
Inc. This program is designated for Certified Health 
Education Specialists (CHES) to receive up to total 
_6_ Category I continuing education contact hours.  
 
Social Workers:  This Program is awaiting 
approval by the National Association of Social 
Workers (Provider #886486403) for 6 Continuing 
Education Contact Hours.   
 

 

——————————————————————————————

To register for this event, please go online at www.training3info.org 
(This is the preferred method of registering.) 

 
Or complete the attached registration form and mail to:  
 
TRAINING 3, Family Planning Council  
1700 Market Street, 18th Floor 
Philadelphia, PA 19103 
Fax 215‐732‐1252 
 
Make checks payable to Family Planning Council 
 
Registration deadline:  April 12, 2013 
Registration Fee:    Before Deadline  After Deadline 
All Maryland Title X staff:        $40              $45 
Other:               $50              $60 
 
A continental breakfast and lunch is included.     
 

Please select what breakout sessions you would like to attend.  Every effort 
will be made to honor your first choice 
 
AM Breakouts (Select 1st and 2nd choice)     PM Breakouts (Select 1st and 2nd choice) 
 
______   Suicide Prevention                                     ______   Working with LGBTQ Youth 
   
______    HIV & Women: Preconception               ______   Promising Programs Panel:   
              Health                           I Matter Teen Pregnancy Preven
                             tion and Knowwhatyouwant                     
______   Teens and LARC                           Project 
                              
______   Health Care Reform             ______   Building a Sustainable Clinic 
        
______   Adolescents and Addiction:             ______   Contraceptive Update 
             Strategies And What’s Happening  
             In Maryland               ______    HIV & Women:  Preconception 
                                                                              Health (Repeat) 
   
                ______   Interpersonal Violence in  
                             Maryland         

 

Name:______________________________________________________________________________________________________________    Degree: _____________________________________________ 

 

Job Title:  ________________________________________________________________________    Agency:  ______________________________________________________________________________ 

 

Address:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

City:  ________________________________________________________________    State:  _____________________________________________  Zip: __________________________________________ 

 

Phone #:  ___________________________________________________________________   Fax #: ______________________________________________________________________________________ 

 

Email:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Payment:      � Payment Enclosed  � Will bring to event    � Will mail  

Registration Form (please print clearly) 


