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機關地址:台北市中山區民生東路一段42號12樸之1』

聯絡人:黃逸姍

電 話: （02﹚2543﹣3555

傳 真: （02）25￠3-1989

E﹣MAIL:sgecm1＠gmaiIc0m

收件地址: 412臺中市大里區東榮路483號

受文者:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院

發文日期; l07年03月07日

發文字號:（l07醫﹚台灣老人急重一字第l070l4號

速別:普通

密等及解密條件:

附件:

主旨;本會於l07年5月舉辦2場學術研討會,詳女回說明’惠請貴院協助轉失口所屬單位

人員,鼓勵踴躍報名參加。

說明:

一、研討會場次:

（一﹚課程名稱:長照A、B﹑C經驗分享及長期照護長者活動設計

時間: 107年5月4日（星期五﹚

地點:雙連教含九樓教室（台北市中山區中山北路二段1ll號﹚

（二﹚課程名稱: 107年度高級心職救命術（ACLS﹚訓練課程

時間: l07年5月I6-l7日（夏期三室西﹞

地點:淡水馬偕臨床技能中心（新北市淡水區民生里民生路45號﹚

╴

二、報名方式:

（一﹚請上台灣老人急重症醫學會網站線上報名。

（二﹚綢路http:〃wwwbsgecmorg‧tw／educate／edu╴list.asp報名,或將報名表填妥

回傳至本會,傳真; （02﹚2543-1989。

三、繳費方式及其他詳細課程內容等訊息請上台灣老人急重症醫學會網站:

httD:∕∕www.s貝ecⅢ‧or2.tw∕htⅢ∕

四、如未收到電子海報,請洽本會聯絡人黃逸姍（電話:02﹣25433555﹑電子郵件

s2ecⅢl﹫2Ⅲail.coⅢ﹚。

正本:全台醫院

副本:社圍法人台灣老人急重症醫學會

維匐法人台濬老人急董症醫學會
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