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童綜合醫療社圍法人童綜合醫院函

地址︰４３５０３臺中市梧棲區臺灣大道八段６９９
號

聯絡人︰李明燦

遮話︰０』–２６５８！９ｌ９分機５９０５７
傳真：０４﹣２６５８ｌ２９３

受文者︰仁愛醫療財圍法人台中仁愛醫院

•

裝
發文日期︰中華民國ｌ０８年ｌ月ｌ７日

發文字號︰童醫字第ｌ０８０００００８４號
述別︰普通件

密等及解密條件或保密期限︰
附件：

主旨︰檢送本院辦理ＥＡＵＥＲＵＳＲＯｂＯｔｉｃＵｒＯｌＯｇｙＳｅｃｔｉＯｎｉｎ

ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃ活動資訊﹐惠請貴院協助轉知所劂單

位人員﹐鼓勵踴躍報名、投稿參加’請查照。

說明︰

一、這是ＥＲ０Ｓ首次於歐洲以夕卜地區舉辦﹐國內外醫師、護理師

皆會踴躍參加此次盛會﹐將可與專家們學習和交流ｏ

二﹑時間︰ｌ０８年０４月ｌｌ日–０４月ｌ３日。

三、地點：童綜今醫院梧棲院區二十櫻（地址︰台中市梧棲區

台灣大道八段六九九號﹚。

四、參加對象︰泌尿科、婦產科醫師、護理人員。

五、即日起開放線上報名（部分有名額限制﹚，綢址︰ｈｔｔｐｓ︰∕∕

Ⅱ／ＷＷ﹒ｅｒｕｓａｐｃ２０ｌ９．Ｏｒｇ。議程與報名費用請參閱活動綱站

油﹣

﹩丁

線
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正本︰各醫療院所

劉本︰霞ｉ靈瑪Ｉ

負責人童瑞年
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