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仁愛醫療財圉法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國l08年7月l7日

發文字號:台實醫字第l080ll號

速別:

密等及解密條件或保密期限:

附件:活動議程

主旨:本會將於108年9月7日（星期六）舉行「合灣實證醫學學會初
階工作坊（中山醫學大學附設醫院場）」,惠請鼓勵所屬同仁踴躍
參加,請查照。

說明:

一、本會將於l08年9月7日（星期六）上午9點至下午5點半假中
山醫學大學（臺中市南區建國北路一段ll0號正心樓8樓08ll教
室﹚舉辦「合灣實證醫學學會初階工作坊（中山醫學大學附設醫
院場）」,活動議程詳如附件。

二、本工作坊邀請多位實證照護領域專家蒞臨授課、並指導實作,
以提昇健康照護者對實證醫學之了解及應用能力。惠請貴單位
鼓勵所屬對實證健康照護之教學與應用有興趣之同仁踴躍參加‧

（」名艮幸合曰討研
「

罔:官至請 httDs:／∕Wwwbtebma.or旦.tw∕seminar／lis止）

報名。

、匯款資訊:

（一）郵政劃撥帳戶
戶名:合灣實證醫學學會帳號:50056l4l
請於劃撥單備註欄填寫下列資訊╴
l申請人姓名2.收據抬頭3匯款項目
（二）ArM轉帳
帳號:合新銀行2068﹣0l﹣0005232﹣8戶名:合〉嗡帳號:合新銀行2068﹣0l﹣0005232﹣8戶名:合灣
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實證醫學學會
轉帳完成後,請來信回覆以下資料－
l.匯款帳號後至疆（請務必提供）2.收據抬頭3.匯款項目
聯絡人:游小姐,電話: （02）271352ll＃3399或0975-307﹦765,四、

tebma（ZDmail.tebma.or2.twE﹣mail ○
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正本:各醫療院所、各醫學相關院校

副本:

氾景 ∣理事長
∣
﹥︾






