
正本 添仁
社團法人台灣老人急重症醫學會函

機關地址：台北市中山區民生來路一段▲２號１２樓之１▲

聯絡人︰黃逸姍

啦括；（０２﹚２５▲３．３５５５

傳真：﹙０２﹚２５ｑ３﹣１９８９

Ｅ﹣ＭＡ∣Ｌ︰ｓｇｅｃｍ１＠ｇｍａｉＩ﹒∞ｍ

收件地址：▲００臺中市中區柳川里柳川東路三段三十六號

受文者︰仁愛醫療財圍法人台中仁愛醫院

發文日期︰ｌ０６年４月】ｌ日

發文字號︰（ｌ０６醫﹚台灣老人急重一字第ｌ０６０４▲號

速別︰普通

密等及解密條件：

附件︰

主旨︰本會於ｌ０６年６月舉辦３場學術研討會﹐詳如說明’息請賁院轉知所屬單位人員

鼓勵踴躍報名參加﹐如未收至ｌＩ啦子海報﹐盡請撥打翹話至秘簪處索取活勁海報。

說明︰

一、研討含場次︰

（一﹚課程名稱︰

時間︰

地點：

（二﹚課程名稱︰

時間：

地點︰

（三﹚課程名稱︰

時間︰

地點︰

老人念重症醫學會專業艘理師課程

ｌ０６年６月６日至８日

雙連教會８樓８０２教室（台北市中山區中山北路２段ｌｌｌ號﹚

老人急重症基礎核心研討會【北區場次】

ｌ０６年６月ｌ６日

雙連教會九樓教室﹙台北市中山區中山北路二段Ⅲ】號）

醫護人員初級急重症照護課程【南區場次】

ｌ０６年６月３０日

高雄榮總門診大樓第２含議室（高雄市左營區大中一略３８６號﹚

二、報名及緻費方式︰

（一﹚請上台灣老人急重症醫學會綱站線上報名。

（二﹚綱路ｈｕｐ︰〃ｗｗｗ‧Ｓｇｅｃｍ．ｏｒｇ‧ｔｗ∕ｅｄｕｃａｔｅ∕ｅｄｕ－ＩｉＳｔ‧ａＳｐ報名﹐或將報名表填妥

回傳至本會﹐傳真︰（０２﹚２５４３﹣ｌ９８９。

（三﹚於三日內郵政釗撥繳款，戶名「台灣老人急重症醫學含」﹐郵政釗撥儲金

帳號「ｌ９９ｌ９０８０」，擲繳報名費﹐郵政箇∣Ｉ撥備撻棚鏑撻明課程名稱和日期，

匯款後收據寫上大名和課程主題和日期，連同報名表傳真至台灣老人急靈

症醫學會（０２﹚２５４３﹣】９８ｇ，或魎（０２﹚２５４３﹣３５５５以完成報名手緻。

三、其他詳細課程內容﹑報名方式等訊息請洽台灣老人急重症醫學會綱站：

ｈｔｔＤ：／∕｛Ⅱ／ＷＷ．ｓ２ｅｃⅢ‧Ｏｒ巨．ｔＷ∕ｈｔⅢ∕



正本

正本︰全台醫院

副本︰社圍法人台灣老人念重症醫學會

維團核人台濬老人急董症醫學會


