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佛教慈濟醫療財圉法人台中慈濟醫院函
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話
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42743台中市潭子區豐興路一段88號

魏辰功U

（04﹚3602-0l23

﹙04﹚3606﹣0666分機:30l7

4l265

台中市大里區束榮略483號

受文者:仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國一百一十一年八月二日

發文文號:慈中醫文字第llll065號

速別:普通件

密等及解密條件:普通

附件:隨文發訖

本院言丁於lll年09月03日及09月04日舉辦「高級小兒救命術課主旨

程（APLS﹠PALSProviderCourse﹚」 ,敬請相關所羼同仁踴躍

報名參與’請查照。

說明

、本院訂於lll年09月03日及09月04日舉辦「高級小兒救命術

課程（APLS﹠PALSProviderCourse﹚」 。
﹑課程地點:台中慈濟醫院第一院區大愛樓5樓50l會議室。

、課程時間:上午07:30-l7: 20。

、報名費用:新台幣2,500元整。

、報名日期:起即日受理報名至08月l5日截止’請先來電詢問

是否額滿,若報名人數額滿則提前截止。

﹑檢附報名簡章乙份’請詳闆【

一

一
一
三
四
五
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正本:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院、霧峰澄清醫院、光田醫療社圍法人光田綜合醫

院、國單臺中總醫院、基督復臨安息日會醫療財圍法人臺安醫院、李綜合醫療社圍法

人大甲李綜合醫院、衛生福利部南投醫院、衛生福利部臺中醫院、東元綜合醫院、大

千綜今醫院﹑臺中榮民總醫院、童綜合醫療社圍法人童綜今醫院﹑中國醫藥大學附設

醫院、澄清綜合醫院中港分院、林新醫療社圍法人林新醫院、彰化基督教醫療財圍法

人彰化基督教醫院、衛生福利部彰化醫院、員榮醫療社團法人員榮醫院、竹山秀傳醫

院、秀傳醫療社圍法人秀傳紀念醫院、秀傳醫療財圍法人彰濱秀傳紀念醫院、臺中榮
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民總醫院埔里分院、埔基醫療財圍法人埔里基督教醫院、佑民醫療社圍法人佑民醫
院、衛生福利部豐原醫院

副本
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◇曰期: 111年O9月O3-O9月Oq曰

◇主辨單位:佛教慈濟醫療財圉法人台中慈濟醫院

◇地點:第一院區大愛樓5O1會議室（合中市潭子區豐興路一段88號）

◇主辦人:吳漢屏醫師

◇教育積分:台〉彎兒科醫學會﹑台灣兒童急診醫學會﹑護理師護士公會﹑

合灣專科護理師學會。

◇翕Il練人數:60名,額滿為止。

◇報名費用:每人新合幣2500元,內含講義及兩夭午餐費用’上課講義及收

據會於報到時發予（不含證書費、書籍費）。

請利用ATM轉帳或匯款繳費（帳號女口下﹚

帳號:斟o牟﹣51﹣1o88刀﹣oo

銀行:彰﹛匕銀行花蓮分行（oo9﹣糾o等）
戶名:佛教慈濟醫療財圄法人台廳蘊濟醫院

◇報名方式:填寫報名表,連同轉帳或匯款憑證’MAIL至以下二個信箱。－－

’～

tcl5l2l3＠tzuchi.coⅢ.tw及hgvrenfks＠gⅢail.coⅢ

請務必回覆報名表及憑證,不受理現j易報名及其他方式報名

◇報名截止曰 :即曰起至08月l5曰 ,報名人數額滿則提前截止。

◇備註:1.報名匯款前請先來電向本院醫務部魏小姐（04﹣3606O666＃3017）

詢問是否尚有報名名額（避免匯款後發生名額已額滿的情形﹚’感恩。

2.因故未能參加者’請於開課一週薊:取消’否則視同棄權,恕不退費。

3.活動三天後’請逕向本院醫務部魏小姐（04-36060666﹟30l7﹚詢問

合格名單,恕不另發書面通知。

4.茹通過考試者,發給台灣兒童急診學會證書。

證書申請方式:至合灣兒童急診醫學會首頁→表單下載→下載「個

人證書申請表」 ,填妥後,畫l撥證書費200元製作證書（戶名「合

灣兒童急診醫學會」 、郵局畫l撥帳號「50320986」 ,劃撥單通訊欄

內請註明「佛教慈濟醫療財圍法人台中慈濟醫院l0708ll﹣l2APLS＋

PALS製作證書」） ,將畫∣撥收據及中請表傅真至台灣兒童急診醫學

會。
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高級小兒救命術（APLS＋PALS＞課程報名表『

中文姓名 英文姓名

身分證字號 聯絡電話
（0﹚

（手機﹚

醫院名稱 服務部門

職 稱 □主任□主治醫師□住院醫師□護理師□護士□其他

是否曾參加APLS＋PALS課程:□是□否

收 據

匯款人: 匯款日期
●
●

請務必註明是否需要開立收據及抬頭（收據經開立後,將不再做更改異動）

□需要 收據抬頭

□不需要

●
●

統一編號:

通訊地址

E﹣mai l

備 註

l.報名匯款前請先來電向本院醫務部魏辰咖小姐（04﹣36060666﹟3017）詢
問是否尚有報名名額（避免匯款後名額已額滿的情形發生）,感恩。
2.請正楷書寫 ◎

3.因證書需要請務必填上英文姓名 ◎

4.課程不提供免洗杯,請各位學員自備環保杯。


