
台灣私立醫療機構護理業務協進會  函 
機關地址：23652新北市土城區金城路二段         

                    6號5樓產房 

聯絡人：(活動)蔡艶雲、(財務)周芷渟 

電  話：02-22630588#3177 

E-mail：tanp.hsos@gmail.com 

受文者：各會員機構及全體會員 

發文日期：中華民國 115 年 07 月 28 日 

發文字號：115 私醫護協陳字第 031 號 

速別：普通 

附件：隨文 

 

主旨：本會辦理 115 年度全國護理主管交流暨會務推動標竿研習營及會員聯誼 

   活動，敬邀會員共襄盛舉。 

說明： 

  一、促進會員機構交流，特舉辦 115 年度全國護理主管交流暨會務推動標 

    竿研習營及會員聯誼活動，活動如下： 

  （一）活動日期：中華民國 115 年 10 月 02～03 日（五、六）。 

  （二）活動地點：新北市三峽區大板根森林溫泉酒店 

  （三）報名名額：100 人，本活動僅限團體會員機構推派之代表或個人會 

               員參加，不接受非會員之報名，團體會員代表每機構報 

名限額 2 人，名額有限，以報名先後順序為優先。 

  （四）活動費用：2,000 元/人。 

  （五）報到時間：中華民國 115 年 10 月 02 日（五）12：00～12：10。 

  （六）報到地點：板橋高鐵車站一樓西區出口。 

  二、報名辦法及繳費說明： 

  （一）報名日期：即日起至 115 年 08 月 31 日中午 12:00 時或額滿截止。 

  （二）報名方式：採線上報名，請至本會網站 http://www.tanp.org.tw， 

     進入活動公告，點選該活動行程進入，點選右上角「我要線上報 

     名」。 

  （三）繳費方式：報名後請於 2 日內完成繳費，請以匯款或轉帳方式進行 

     繳款，銀行名稱（帳號）：中國信託商業銀行彰化分行（822），帳 

     號：428541010801；繳費後請影印匯款單或將匯款/轉帳帳號末 5 

     碼，並註明繳費之姓名、會員號及收據抬頭、統編等 E-MAIL 至  

     tanp.hsos@gmail.com 。 

  （四）線上報名及繳費完成，兩者齊備才算報名成功。 

副本 
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  三、本活動為各醫院學習交流經驗分享，以全程參加者（即有住宿者）為 

    優先錄取，不接受報名單日活動。 

  四、本活動不退費，接受會員遞補更換，但需自行找人遞補並通知協會。 

  五、集合時間/地點 12:10 於板橋高鐵站西區出口，協會安排遊覽車接送會 

        員至飯店，若逾時者需自行前往。 

  六、住宿採四人一室(由主辦單位協助分配寢室房號)；若有雙人房需求者 

        ，需再自付差額費用(2,000 元/人)，並於報名備註欄處備註【需雙人 

         房】，以利主辦單位事前與飯店洽商安排。 

  七、活動行程及時間安排，如遇有不可抗拒之因素，是否異動行程、延後 

    辦理或取消，另行通知，敬請配合。 

  八、隨函檢附活動行程表壹份，敬請參卓。 

 
正本：各會員機構及全體會員 

副本：本會存參 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國 一 一 五 年 七 月 二 十 八 日 


