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函院窿酉合綜田光人法圍社療毆酉田光

地址:433台中市沙鹿區沙田路l17號

聯絡人;趙梓晴小姐

電話: （04﹚26625l1l﹟3501

傳真: （04）26655050

EⅢail :a0989800029﹫gⅢaiLcoⅢ

受文者:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國l09年3月4日

發文字號; （l09）光醫教字第0010900l36號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限;

附件:如文（0010900l36Attachl.doc﹚裝

主旨:本院謹訂於l09年6月20～2l日 （星期六、日﹚ ,舉辦「高級

心臘救命術（ACLS﹚」課程,敬請貴單位協助公告並轉知

相關單位人員踴躍參加’請查照。

說明:

一、主辦單位:光田醫療社圉法人光田綜合醫院

二、活動日期: l09年6月20～2l日 （星期六、日﹚

三、活動地點:光田醫療社圄法人光田綜今醫院沙鹿院區第二

醫療大樓8F國際會議廳

四、招收名額: l20名。

五、報名費用:醫師每人3,000元、護理人員每人2,500元

六、證書費用:250元（通過考試後’現場繳費﹚。

七、報名方式:線上報名,請至本院網站（www’ktgh.coⅢ.tw﹚。

橾作路徑:本院網頁→教學研究→學術活動→l09年高級心

臘救命術課程（ACLSProviderCourse﹚ 。

八、報名截止日期:即日起至109年3月27日或額滿截止。

九、檢附課程簡章及議程表,請詳見附件‧
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