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臺灣醫療品質協會函
聯絡電話:02－87927929

傳真電話:02-87927948

地址: ll4台北市內湖區成功路二段325號

聯絡人:劉芝昀∕戴苟筑

E－Ⅲail ;ahαroc（冽2mail.com
速別:速件

密等及解密條件:

發文日期:中華民國109年05月20日

發文字號: （l09）醫品協字第l0900147號

附件:活動程序表、報名表

吸丈

ⅢⅢ5﹣i5受文者:各醫療院所及本會全體會員

主旨:敬邀合端參加本協會舉辦之「精實

迎各醫療相關人員踴躍參加’請查

說明:

「精實

4

醫療與管理於醫療界應用」

請查照。

課程,歡

為配合新型冠狀病毒肺炎防疫措施,本協會訂於民國l09年06月05日

（週五﹚舉行「精實醫療與管理於醫療界應用」視訊課程’敬請各醫療相

關人員踴躍參加。

全程參與本研討會之學員’可獲得本協會教育積分5.5分（可申請全民

健康保險醫院總額品質保證保留款之學分認證﹚;另’中華民國醫師公

會全國聯合會﹑中華民國護理師護士公會全國聯合會、臺灣醫務管理學

會積分申請中。

一、

、一
一

－﹣﹣為便於秘書7處前二置柞業﹦安排’請於＋09﹁年←06月03日（週三﹚前﹦完戒r報﹦名,

名額有限,請儘早報名以兔向隅。

報名方式（詳細內容請參閱P6）:

※請繳費後再繳交報名表,未繳費則報名無效。

※不預先保留名額。

（l） 線上報名:請於匯款後填寫下方網址之報名資料。若無法點選,

請前往本會網站最新淌息中此堂課程的公告內容中點選‧

一

╴、
一

四、

httus:／∕ibr】ns.2Ie／iLlI﹣﹛】BTvra2Mi【KXA

（2﹚紙本報名:填寫紙本報名表報名,再將報名表與匯款資訊傳真至

中華郵政（股﹚公司承製

4770
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協會秘書處‧（如報名人數較多請以線上表單報名）

五、 匯款方式:

了∕ 孟孟-╴
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會協質口∞療醫灣臺●
●名戶

■■■■■■

I■■■■■

』■■■■■

聯絡兀-:-劉芝昀∕戴苟筑秘書-

電子郵件:ahqroc＠gmail.com

電話: （02）8792-7929

六F、

■■■■■■

■■■■■■

傳真: （02﹚8792-7948
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臺灣醫療品質協會
精實醫療與管理於醫療界應用﹙視訊課程）活動程序表

主辦單位:臺灣醫療品質協會

活動時間: l09年6月5（五）

中華郵政﹙股）公司承製

￠772
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08:40～08:50 l0分鐘 致歡迎詞 長官致詞

08:S0～10:Z0 g0分鐘 精賢管理與精實醫療介紹
灣醫療品質協會

李三剛理事長

l0分鐘 茶敘時間

90分鐘
導入精實概念與手法

～營造智慧醫院與病安文化
高雄榮總總醫院
鄭紹宇副院長

12:00～13:00 60分鐘 午餐時間

13:00～14:30 90分鐘

如何進行流程分析

及繪製現況與理想價值溪流圖

台中榮民總醫院
品質管理中心
蔡哲福專員

1￠:30～14:40 l0分鐘 茶敘時間

1￠:40～15:10 30分鐘

精實醫療:

推動單位與改善團隊經驗分享

台中榮民總醫院
品質管理中心
劉時妥主任

15:】0～15:40

～ ▼

30分鐘
-╴

緹升毒化災應變流程之安全性

●■

高雄市立小港醫院一
薛瓊芳護理長

騎本課程若有異動,以當日公告為準!



學術研討會報名課程相關事宜

●時間: l09年06月05日（星期五﹚AM08:50～l5:40

●報名截止日期: l09年06月03日（三）,額滿即止’人數未達標準,

將延期舉辦。

●雲端講義:為響應配今政府推動節能減碳政策,此次研討會不提供紙

本講義,將於課程前一天提供電子檔講義下載,報名資訊請留正確

Email及收據寄送地址’謝謝您!

●收費標準:包含雲端講義及出席證明﹣（可申請全民健康保險醫院總額

品質保證保留款之學分認證）。
■■■■■■■

●＝濁未繳交﹣1凹年至-109年鷥年會費零以非會員標擎收鬢 ◎
－一 ︿≡ －╴

■■■■■■

●因場地人數有限’請盡早報名。可使用團體會員費用之人數依各家醫院

團體會員代表人數限定,若有超額報名請先洽詢協會人員,確認後再行

匯款。

●退費棵準:

■如為重複或溢繳費用,則需才口除l00元／人行政處理費。

■芳無法更換學員名單欲辦理退費,活動前7日（含）辦理退費酌收手

續費l00元／人;活動前l﹣6日 ,才口除手績費200尢∕人。

■為顧及學員之權益,若已報名之學員活動前無法參加課程,最晚請

於活動前一天中午l2點前來電告知或更換參與人員姓名﹙不再退

費）。

■登錄視訊軟體時要使用報名的名字登錄,如非報名名單之姓名或未

填寫姓名,經主辦單位去除名單後不得要求退費、補上課或提出其

他補償機制等要求。

■課前若有問題請與主辦方事先進行視訊軟體測試,若當日因為因個

人操作問題而無法登入不退費‧

■ 女口因主辦單位之失誤導致學員無法參與課程,必須於當日與協會進

5
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報名期限及費用 圍體會員 個人會員 學生會員 非會員

l09／05／l5～l09／06∕0l
l,500 l,500

兩人以上報名, l,000元／人
600

l,800

兩人以上報名 , l,200尢／人

l09／06／0l～l09／06∕04 2,000



行反應,以供後績退費之依據。

當犬缺席者視為自動棄權,恕不退費、不登錄學分﹑不受理他人代領、

不另補寄。

●

※報名方式:

l‧網路線上報名:

→－

點選『5耐裒軻00 LE表單

https:／／fo「ms.日le／iL1H1H】V『aZMitKXA

（l﹚ 依照指示填妥報名資料

（2﹚ 若無法提供匯款後5碼’請將匯款收據掃描

2.紙本方式報名:

聯絡時間:09:00-l2:00

l3:00﹣l8:00

電話: （02）8792-792g﹑

傳真: （02）8792-7948

-聯絡人:╴劉芝日牛﹣裁苒筑-

】2）＄7gZ-7g4》

●繳費方式:

…孟孟刁
中華郵政﹙股）公司承製

477￠8
6
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∣

進入協會綢站:

http:／／wwwahq『oc.o『g‧tw／

「 ﹃

點選最新滴息
L 」

『 ﹁

點選「精實醫療與管理於醫療界應用 」

﹨ 」
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「精實醫療與管理於醫療界應用」報名表 ※請以正楷字體填寫

︼
∞
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J
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∣7

姓名 身分證字號 服務機構∕部門／職稱 E﹣mai】 電話／手機 會員資格

■
上

∣

∣

）

Ib】 :
,編號╴－

∣ Tb】 :
,編號╴╴

∣
Tb】 :

,編號－－

收據抬頭
（請務必確認貴院完整抬頭）

∣
統一編號

∣

∣
報名場次 □l09年06月05日（五）

「
∣
卜

∣

收據等寄送地址

0
『
β
■
日
∣
b
□
b
■
』

聯絡人 聯絡電話／分機／手機

l.報名期限:民國l09年06月03日

2綢路線上報名

報名方式:

https:∕∕forⅢs.Rle∕iLl【ⅡBTvra2ⅡjtⅢA

3.如報名人數較多請以線上表單報名

聯絡方式:

電話: （02）87g2﹣7929﹑傳真: （02）8792﹣7948

E﹣mail :ahqroc＠gmailcom

聯絡人:劉芝昀、戴苟筑

匾霄i正霪寞盃蓆靈萌蔣菸臻蔆﹦適丙嬴王尋囤

ArM轉帳請填寫以下資料:

匯款人:

金額
◆
●

匯款日期:

匯款帳號後五碼:

∣
∣

※

∣

會員請務必確認已繳交】09年以前會費 l

繳費完成才算報名成功,不預先保留名額。

～謝謝您～




