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社圉法人台〉彎醫務管理學會函
台北市羅斯福路三段95號9樓

02-2369308I轉l6﹑ l9
02﹣23649354

蔡欣潔專員、李芳宇專員

址
話
真
人辦

地
電
傳
承

受文者:全國醫院

發文日期:中華民國l06年ll月l4日

發文字號:醫管秘字第】06000lZ77號

逸別:普通件

密等及解密條件或保密期限:普通

附件:活動課程內容

主旨:敬邀貴院代表參加本學會舉辦之「醫務管理人員必修研習

營﹣打造企畫I力與強化簡報術」,請踴躍報名並公告轉知。

說明:

一﹑為增進醫院管理人員之企劃能力,進而增加醫院的各項業務

規劃及執行效能,本學會持規劃「醫務管理人員必修研習營﹣

打造企劉力與強化簡報術」,提升您的企畫l及簡報能力,讓您

輕鬆面對企劃專案撰寫、簡報製作及報告’並突顯專業度!

詳細課程內容如附件一,敬請把握良機,踴躍報名。

二﹑本研習營之時間及地點女口下:

l時間: l06年l2月l4日（星期四）

2.地點:天主教聖功醫療財圉法人聖功醫院十三樓大講堂

3.參與人數:限額100位,額滿為止

三、參加本課程可得本學會及人事行政局公務人員終身教育學習

積分各8點之教育積分認證;此外’本課程亦屬醫療品質相

關課程,全程參加者,各可獲得6學分之醫療品質積分。

四、本學會活動一律採網路線上報名方式,逕至學會綢站

（httD:〃www.tche.oLgL1l）「活動訊息」→「本會活動」報名。

正本:全國醫院

副本:

理事長
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社團法人台灣醫務管理學會

「醫務管理人員必修研習營」

～打造企劃力與強化簡報術～

【課程緣起】

在醫療照護服務業競爭日益激烈的時代,為了提供給民眾更高品質、

更加優質的醫療照護服務,增進醫院內醫務行政人員之企劃能力’進而增加

醫院的各項業務規劃及執行之效能是十分重要的環節。

故,本年再次推出「醫務管理人員必修研習營-打造企割力與強化簡報

︼術u,課程1Z規暨l企劃書撰富技巧﹑資源基集Y﹣螫合暨企豐憤佳及簡報製作技

■■■■■■■

巧,是您在醫療產業中必修的課程,讓您輕鬆面對企劉撰寫、簡報製作及報

告,提升您的企劃及簡報能力,並突顯專業度!

【課程資訊】

◆時 間: l06年l2月l4日（星期四）

◆主辦單位:社團法人台灣醫務管理學會

天主教聖功醫療財圍法人聖功醫院

◆參與人數:限額l00位,額滿為止

◆參…L靈直逾簍壟鰓瑙≧
◆人數未違Ⅱ人則取淌.開班5＼

【講師簡介】

◆!周恬弘總監

現職:臺灣基督教門諾會醫療財團法人資源開發管理中心公共事務總監

學歷:ⅥrginiaCommonwealthUniversityHealthAdministration博士

UniversityofMichiganHea】thMaⅡagemeⅡtaⅡdPo】icy碩士

淡江大學電子工程系

經歷:臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院行政副院長﹑發展策劃

部主任、醫療策劃部主任

◆林奕笠主洽醫師

現職:阮綜合醫療社圍法人阮綜合醫院身心內科主治醫師

學歷:高雄醫學大學神經學科碩士班、高雄醫學大學醫學系

經歷:高雄醫學大學附設中和紀念醫院住院醫師﹑總醫師﹑兒童青少年

精神醫學臨床研究醫師

■■■■■■■

■■■■■■■
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社團法人台灣醫務管理學會

「醫務管魍人貫必修研習瞽」
～打造企劃力與強化簡報術～

課程表

時 間: l06年】2月l4日（星期四）上午9時-下午4時30分

地 點:夭主教聖功醫療財圈法人聖功醫院十三樓大講堂

╴-

主辦單位:社圍法人台灣醫務管理學會﹑天主教聖功醫療財圍法人聖功醫院

※本課程內容芳右異動,以當日公告為準※ 中華郵政﹙股）公司
SDO21684:1:1￠02 4∕10
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時 間 活動 內 容 演講人

08:40﹣09:00 報 到

09:00﹣09:I0
韭席致詞

貴賓致詞

●
●
■
●

台灣醫務管理學會代表

天主教聖功醫療財圍法人聖功醫院

09:l0﹣l0:40

《l0:40-ll:00茶敘》

ll:00﹣l2:l0

醫務企劃專案撰寫技巧暨實力培養

l撰寫概要及技巧

2.企劃案之構思

3.企劃資源及整今

4.實例分享

醫務企劃專案實例分享及討綸

（徵求自願學員分享企劃案例﹚

臺灣門諾會醫療財圍法人

資源開發管理中心

周恬弘公共事務總監

l2:l0﹣l3:】0 午 餐

:l0﹣l4:l0

l4:l0﹣l5:】0

醫務企劃專案簡報製作技巧
l‧ 簡報之準備工作

2.簡報編排之技巧

3.實例分享

分組案例實作

阮綜合醫療社圍法人

阮綜今醫院-身心內科

林奕萱主治醫師

l5:】0﹣l5:30 茶敘

】5:30﹣l6:30 分組案例報告與討綸

●臺灣門諾會醫療財圍法

人資源開發管理中心

周恬弘公共事務總監

●阮綜合醫療社圉法人阮

綜合醫院-身心內科

林奕萱主治醫師

l6:30﹣ 賦 歸



【報名費用】2人同行’可享9折優惠’含上課講義及餐點。
∣

∣

註l :本學會會員包括:個人會員、贊助個人﹑贊助團體、學生會員。

註2:為維護每位會員之權益’即日起未繳交l06年常年會費,請以非會員

身份報名。

註3:2人﹙含）以上同行報名奢了-蕭同時繳交報名覽’方可享有2兀同行優患,
否則以原價計算;如替換參與者為非會員’則需補繳報名竇差額。

註4:本場活動可使用「學習抵用券」 ;各項優惠講擇一使用。

註5: l參痂奉課韁乞k攣員j嚅省鶸攀詁型電腦5｝;

■■■■■■■

■■■■■■■

■■■■■■

【報名方式】

「…╴l 「﹣﹣.╴﹣i i﹣莓邏董﹣i 「-╴﹑
l鶴鸛! ‘l線上登錄 I﹛綢站線上l l

. ∣ ’圓蠡捌←﹩完成報名 ’卜-簧∣登錄資料∣-片後汨內至 程序

l銀行繳費 l i li畫並來電
0

』

H I0

U 0 』 』 0I

確認 i ﹙6 0 I 8I
0﹃＝＝＝＝﹄■︻＝＝日 L﹃﹃﹄＝﹡︼＝︾■L＝︼∞︼︼∞＝﹦● 』∞︼﹄∞︼∞∞∞∞■』

提醒您:

l敬請於線上報名後3日內傳真繳竇確認單。
2.欲取消報名,請務必來電取消報名資料。若您累積達2次線上報名未繳竇之紀錄,

您將被停止線上報名6個且,敬請留意以維護您的權益‧

【繳費方式】

（一）臨櫃繳款（免手續費）

戶名;社圈法人台灣醫務管理學會

銀行別:玉山商業銀行古亭分行﹙銀行代號:808）

帳號:0989-9斗0-00g090

﹙二）AIM轉帳匯款﹙需自行負擔手績費）

（l）代收銀行:玉山商業銀行古亭分行

﹙2）輪入銀行代號:808

（3）填寫或輪入您的帳號’號碼如下（共計l4碼） :

第四頁
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會員別 1人 Z人﹙含）以上

會前報名

本會會員

THlS會員醫院

非會員

2,000∕人

2,200／人

2,500／人

l,800∕人

l,980／人

2,250／人

現場報名
【如會前報名額滿’

則不受理現嗡報名】

本會會員

TⅡIS會員醫院

非會員

2,200／人

2,400／人

2,700／人

l,980／人

2,l60／人

2,430／人



∣

【註:若會員編號僅￠碼者,請於數字編號前補0】

【eX:會員編號為A0000l ,其匯款帳號為9“】2﹣260﹣l0000l】

【eX:非會員身分證為Al2345678g’其匯款帳號為9“l2﹣260﹣斗56789】

l南茲∣ F╴╴ i韃l ︹.╴l練上登錄∣

l鰱二∣-﹛逵鰓﹂﹛韉﹂╴﹛完鱗名 ∣! 程序 l
﹜銀行繳費 l i晝並來電 l8

I 確認 l
匕∞∞＝﹄＝﹣■∞︼ ﹠＝＝＝＝﹄∞n■D＝︼﹄』 β-＝＝﹄﹄＝＝＝＝＝0 L＝＝﹃＝＝＝＝﹃口

【費用保留及退費處理方式】

﹥活動報名者更換:為顧及學員之權益,如於活動前預知無法參加,最晚請

於活動前一天中午1Z點垃來電告知更換參與人員姓名（恕不退費）,如報名

者為會員’聱換參與者為非會員’則需補繳報名費差額‧
﹥報名者如遇不可抗力之因素無法參加方可辦理退費或費用保留,申請人需

填妥「社團法人台灣醫務管理學會退費／保留申謗表」並出示相關證明文

住;而非不可抗力之因素者’本學會不受理退費之申請。

l.退費原則:活動前7日（含假日）’才口除20﹪報名費;活動前l﹣6日（含

假日）,才口除50﹪報名費,最高才口款上限為500元。日期計算以本會

收到中請資料為計算基準。

2‧保留原則:活動前7日（含假日）,可將費用全額保留,保留期限為l

年,須於』年內將費用抵才口使用（可抵才口其他活動報名費﹑年費等） ;

活動前】﹣6日（含假日） ,僅能以退費方式辦理, 日期計算以本學會

收到申請資料為計算基準。

﹥如為重複或溢繳費用,須才口除l00尢行政處理費。

╴一

【注意事項】

﹥參加本活動整天課程可得本學會及公務人員終身學習教育積分各8分（小

時）;本課程亦屬醫療品質相關課程’每天可獲得6學分之醫療品質積分;

此外,醫師及護理師（士）繼績教育積分認證申請中（積分待核定）。

第五頁
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玉山銀行固定代碼 活動代碼 個人編碼（共6碼）

g 4 斗 l 2 2 6 0

（l）個人會員／贊助個人會員／學生會員
●
●

會員編號﹙共6碼;A﹦l ’B﹦2,D﹦3﹚

（2）其他:身分證字號後六碼



凡全程參與者,簽退後本學會將核發「研習證明書」。

凡參加之學員,請於報到時間內出示身分証明文件辦理報到。

上午報到時間:AM8:40-9:00。下午簽退時間:全部課程結束後。學員如

因故提早離席,積分數及上課證明將依實際簽退時間計算之‧

此場課程無停車優惠,請多利用大眾交通運輸工具。

課程場地交通資訊請自天主教聖功醫療財團法人聖功醫院網站查詢:

﹥
﹥
﹥

﹥
﹥

http:〃webjosephorg.【w／Page－ll3h〔m。

0■■■■■■

-- - ﹣--一

■■■■■■■

■■■■■■■

■■■■■■■

第六頁

刀10 6365SDO21684:1:140Z
l



∣

社團法人台灣醫務管理學會

「醫務管理人員必修研習營」
～打造企劃力與強化簡報術～

廉茗蘊甍雍蘊詞
l. 會經I立占﹙httb

會活動」報名‧

2. 輓名瞰 ‧ 及個 同慈犛明;

醫院名稱:

註】 :本學會會員包括:個人會員、贊助個人、贊助團體﹑學生會員‧
註2:為維護每位會員之權益,即日起未繳交l06年常年會費,請以非會員身份報

名。

註3:2人﹙含）以上同行報名者,豺〃崢緻交稷名錚,方可享有2人同行優惠,否

則以原價計算;如替換參與奢為非會員,則篤補繳報名費差額。

註4:本場活動可使用「學習抵用券」;各項優惠請擇一使用。

註5:每位報名者皆需填寫「個資蒐集同意鼙明眷」。

註6:參加本課程之學貫’蕊自備筆記型電腦q
3. 鬨於活動時能羽

安排◎一╴╴-
（l）問題類別:□企劃專案撰寫□專案簡報製作□其他

﹙2）提問問題:

╴-

■■■●■●■●■●■■■■■●●●■●●●●●■■■■■■■■■■●■●0●●●●●●■●■■■■●■●●●●●●●●●■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■●●●●●●●●●●●■●■■■●■●■●
●

繳費單據黏貼處※台灣醫務管理學會聯絡方式

承辦人:蔡欣潔專員、李芳宇專員

∕卅 ∣
電話:02﹣2369308l分機】6﹑ I9

傳真:02﹣23649354

Emai】 :chien＠lche‧org.【w

hlngyu＠tche.oIg.tw
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NO 含貝縞號 姓 名 聯絡電話

l

2

3



再票 F鬥閂閂
■

﹑

為落實個人資料之保護,依照個人資料保護法第8條規定進行蒐集前之告
知:

個人資料蒐集之目的及用途: 目的在於進行本學會所辦理及提供之

各項相關服務與業務,並將利用您所提供之EmaiI、聯絡電話及地址

通知您相關訊息。

蒐集之個人資料類別:中文姓名、身份證字號或影本﹑聯絡電話、

-傳真電話旦EmaiI ﹑服務單位及職稱、通訊地址‧以T服務項目需另
行蒐集個資類別如下:

l.入會申請:出生年月日、學經歷、戶籍地址、畢業證書影本﹑在

職證明書影本、學生證影本。

2.期刊投審稿作業:匯款資料

3.醫管師甄審及檢定考試作業:出生年月日、學經歷﹑畢業證書（學

生證）影本、服務年資證明正本

個人資料利用之期間、地區、對象:

1期間:本服務項目 , 自個資蒐集日起至特定目的消失止。由本學

會保存您的個人資料,以作為查詢、確認等相關服務之用。

2.地區:您的個人資料僅於國內處理或利用。

3.對象:本學會所辦理及提供之各項相關服務與業務之使用者。

報名者之個人資料依據個資法第3條規定,報名者對個人資料於保

存期限內得行使以下權利:

l.查詢或請求閱覽。

2.請求製給複製本。

3.請求補充或更正。

4.請求停止蒐集、處理或利用‧
5.請求刪除。

一﹑

』■■■■■■

』■■■■■■

』■■■■■■

、一
一

、
一
一
一

四、

本人業已詳細閱讀並同意社圍法人台灣醫務管理學會本服務項目或業務之個

資告知事項,並同意蒐集﹑處理及利用本人個人資料。

此致

社團法人台灣醫務管理學會

同意人:

年 月 日
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