
社圉法人台灣健康智能醫療科技發展學會函

聯絡地址: l03台北市大同區民權西路

l06號l3之l樓

立案字號:台內圍字第】0900690￠l號

聯絡人:秘書處

聯絡電話:0966﹣555﹣983

電子信箱:himtds＠gmailcom

受文者:各大醫療院所

裝 發文日期:中華民國lll年4月l5日

發文字號:健智醫瀚字第lll0002號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:普通

附件:課程資訊簡章。

本會謹訂於IEAT國際會議中心舉辦「第一屆智能醫療管理

專業初階訓練認證系列課程」,請貴單位協助轉知課程資訊

給有興趣的同仁報名參加!

敬請查照。

主旨
訂

說明

課程目的:為提升台灣在智能醫療相關領域專業管理發

展,本會特辦此訂I∣練認證課程,以提供各大智能醫療需

求單位未來相關學能的應用,亦讓相關人才具有雙領域

的專長’提升未來智能醫療知識在各領域能見度。

系列課程時間預定4月23日 ﹑5月l5日﹑6月l8日 ﹑7

月23日、8月20日、9月l7日舉辦,如遇疫情有所更

動,會在兩個星期前提前告知,相關活動訊息請參閱簡

章附件。

課程地點: IEAT國際會議中心llF第二會議室

﹙台北市松江路350號）。
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