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受文者:全國醫院

發文日期:中華民國l09年9月l7日

發文字號:醫管秘字第l090000620號

速別:速件

密等及解密條件或保密期限:普通

附件:附件一:醫院評鑑資料準備攻咯研習營活動企釗書

附件二:2020長照機構發展.行銷策咯贊務培訓班活動企劃書

敬邀貴院代表參加本學會舉辦之「醫院評鑑資料準備攻咯

研習營」及「2020長照機構發展‧行銷策咯實務培訂II
班」 ,敬請踴躍報名並公告轉知。

主旨

說明

一、醫院要如何在忙碌而有限時間內充分準備呈現並即時讓委

員了解醫院優良的照護品質與卓越之管理成效實為重要。

在ll0年醫院評鑑即將展開之際,本學會特規劃辦理「醫

院評鑑資料準備攻咯研習營」 ,藉由講師豐富經!驗,助益

於醫院評鑑之準備,詳細課程內容詳見附件一。

l. 日期: l09年l0月22日（四）至l0月23日（五）

2.地點:亞東紀念醫院南棟l4樓國際會議廳﹙新北市板橋

區南雅南路二段2l號）

二、此外,本學會規劃「2020長照機構發展‧行銷策咯實務培

訂Il班」 ’透過一粒麥子社福基金會林木泉執行長多年親自

運籥I∣准惺從機構的營運發展﹑創意行銷策咯執行,建構長

照機構優質的營運體質;亟盼本次課程規劃,提升與匯學

員長照管理及行銷觀念,並在眾多的長照機構中突破出行

業重圍’一枝獨秀,詳細課程內容詳見附件二。
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收

【刪﹣朋- 中華郵政﹙股）公司承製

∕8 16384 」2∕18MDO30881:Z:851



l. 日期: l09年ll月5日（四）

2.地點:天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院住院大樓

l2樓國際會議廳（新北市永和區國光路l23號）

三、參加此二場課程可獲得本學會及人事行政總處公務人員終

身教育學習積分8點／天之教育積分認證’以及醫師及護理

師（士﹚繼續教育積分認證中請中（積分待核定）。另,參加

「2020長照機構發展‧行銷策咯實務培訂II班」可得長照積

分6小時∕天教育積分認證

四、本學會「贊助團體會員」可享有工本費之優惠價’其依機

構層級分別提供醫學中心3名、區域醫院2名及地區醫院l

名之名額限制。

五、本學會活動一律採網路線上報名方式,逕至學會綱站

■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■

「活動訊息」╴﹥「本會活動」報名 ◎
J5〃 ‧lCⅢc‧o【2

六、本課程如因嚴重特殊傳染性肺炎（COⅥD﹣l9）疫情影響而有

異動,將會儘速公告及周知與會學員 請隨時留意本學會,

最新消‘息。

正本:全國醫院

副本:

理事長肱
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戀社團法人台灣醫務管理學會
醫院評鑑資料準備攻咯研習營

【活動縴起】

醫院評鑑制度自 l01年開始進行改革’以降低千擾醫院的日常作業,朝

向「簡化」 、 「優化」 、 「日常化」為原貝lI 。

醫院要如何在忙碌而有限時間內充分呈現,並讓委員了解到醫院在臨床

實務上優良的照護品質與卓越之管理成效,在資料準備上實為重要。爰此,

在明年（】】0）年醫院評鑑即將展開之際,本學會特規劃辦理「醫院評鑑資料準

備攻咯研習營」 ’課程規劃將依照業務屬性規劃四堂課程,分別為「醫院經

營管理﹑病歷管理領域之規劃與準備」 、 「火災、環境安全領域之規劃與準

備」 、 「人力資源管理領域之規劃與準備」以及「醫療品質指標運用及案例

分享」 ,課程中將邀請醫院評鑑準備實務經驗豐富之醫院專家蒞臨會場’在

就醫院評鑑資料準備方向﹑資料呈現及案例等進行經驗分享。

期盼透過課程中講師之經驗分享,協助各醫療院所能輕鬆上手抓到醫院

評鑑準備要領,並順利通過醫院評鑑,台灣醫務管理學會誠摯地邀請您的蒞

臨與參與!

【課程資訊】

﹥時 間: 】0g年l0月22日（四）至l0月23日（五）

﹥主辦單位:社團法人台灣醫務管理學會﹑亞東紀念醫院

﹥地 點:亞東紀念醫院南棟l4樓國際會議廳

﹙新北市板橋區南雅南路二段2l號）

﹥課程內容:

﹥人 數:每個課程限額l20名
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編號 日期 時間 課程主題

課程一

課程二

l09年l0月22日﹙四）

9:00﹣l2:20

l3:30﹣l6:30

醫院經營管理、

病歷管理領域之規劃與準備

火災、環境安全領域之規劃與準

備

課程三

課程四

l09年l0月23日（五）

9:00﹣l2:00

l3:30﹣】6:30

人力資源管理領域之規劃與準備

醫療品質指標運用及案例分享



【講師介紹】

0■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■

【報名費用】俚人同行’可享9折優惠∣ ’含上課講義及點心（不含中餐）

l.凡本學會贊助團體會員參加本學會主辦之研習營,可享報名.優慼仍800元∕愛

鼴,名額數如下表所示:

4
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課程主題 講師姓名 講師簡歷

醫院經營管理之規

劃與準備
黃建民主任

現職

學歷

●
●
●
●

高雄醫學大學附設中和紀念醫院績效室主任

國立中山大學公共事務管理研究所博士

經歷:高雄市立大同醫院管理室主任

高雄市立旗津醫院管理室主任

高雄市立小港醫院管理室主任

病歷管理領域之規

劃與準備
王美純組長

現職:三軍總醫院病歷資訊組組長

學歷:國立臺灣師範大學健康促進暨衛生教育學系
博士

經歷:醫療紀錄管理委員會委員兼執行秘書

國防部軍醫局電子病歷標準組執行秘書

醫療機構電子病歷檢查案檢查委員

元培科技大學醫務管理學系兼任講師

台灣醫療繼續教育椎廣學會病歷暨資訊管理

與疾病分析委員會召集人

火災﹑環境安全領

域之規劃與準備
葉清益主任

現職

學歷

●
●

●
●

臺北市立萬芳醫院﹣委託財圍法人臺北醫學大

學辦理職業安全室主任

中國文化大學勞工研究所

經歷:署立雙和醫院勞安室主任

台北市立蕊芳醫院總務室主任、工務組長

人力資源管理領域

之規劃與準備
楊建昌主任

現職

學歷

●
●
●
●

亞東紀念醫院人力資源處主任

國立台北護理健康大學醫務管理研究所碩士

經歷:亞東紀念醫院院長室特別助理、秘書處主任

﹑企劃處主任﹑總務處主任﹑勞工安全衛生處

主任

華濟醫院行政副院長

醫策會醫院評鑑常務委員﹙經營管理領域）

勞動部勞動力發展署TTQS評核委員

醫療品質指標運用

及案例分享
蕭淑代主任

現職

學歷

●
●
●
●

臺北醫學大學附設醫院醫品部暨護理部主任

臺北醫學大學護理研究所﹙目前博士候選人）

經歷:汐止國泰綜合醫院護理部主任

國泰綜合醫院護理部／院長室副主任兼品質指

標小組執行秘書、執行長

醫策會醫院評鑑暨國家品質獎評審委員

繃暨朧霪灘
β0斤‘兙占予?﹄妒■匕﹑﹢?﹦
◆
P

柙
杉哮b 餾灘玀

籥
﹩懿辮聯雛轔豫鼯麟鷺濰
苒﹟稱辨獅嗨砰魘努靨惠解癖癸頂

﹄吟～…■… 籮 輟韉 鱗辮:鼯
令∣

y

﹃

醫學中心 3

區域醫院 2

地區醫院（含地區教學醫院） l



2.贊助團體之工本費名額不適用2人同行9折優惠‧

3.如報名名額數超過者,費用計價則以荃合會貝價計算,費用榫如下表:

註l :本學會會員包括:個人會員﹑贊助個人、贊助團體、學生會員。

註2:為維護每位會員之權益’即日起未繳交l09年常年會費會員,請以非會員身份
報名‧

註3:2人（含﹚以上同行報名者﹙參輿不同糸列輾程奢亦可）,論同畸繳交報名置’方可
享有2人同行優惠,否則以原價計算.

註4:如替換參輿考為非合貝,則肅欄黴報名費差額.

註5:各項優忠掄押一使用。

註6:每堂棵濯若不滿25人報名,則取消闆棵。

【報名方式】
「---∣---∣--﹣「﹄＝＝＝＝︼﹄＝﹃ 「╴＝＝＝-＝﹦＝﹃

I傳真甦魁∣

∣…∣-﹩穿吉纖﹂╴欐繼﹂印完成報名 ∣
I 登錄資料l I盟芷並未電! l 程序 I

l 行繳費 I l 確認 l
∣■■■■ ∣■■■■■■ l■■﹦∣■■0■■凸 ∣■□︼＝﹣﹦﹣＝﹣＝﹣I 0－＝－╴＝＝﹄﹄＝‘＝』 ＝﹃■■ ∣■■ l■■ I■■ ∣■■■■ ∣■■』

捉醒您:

l.敬請於線上報名後 ◎

2.欽取消報名,請務必來電取消報名資料。若您累積達Z次線上報名未傲費之紀錄,您將
被仔止鱸上報名6個月,敬請留意以維護您的權益。

【繳費方式】

（一﹚臨櫃繳款﹙兔手續費）

戶名:社團法人台灣醫務管理學會

銀行別:玉山商業銀行古亭分行﹙銀行代號:808）

帳號:0989﹣9￠0﹣009090

【請於繳費單張中備註繳交l0／22或l0／23研習營報名費用】

（二）ATM轉帳匯款﹙需自行負擔手續費﹚

（l）代收銀行:玉山商業銀行古亭分行

5
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基層醫療院所﹑其他團髖及教育等機構 l

l人／堂 2人（含﹚以上／堂

會前報名

本會會員

THIS會員醫院

非會員

l,000／人

I,200∕人

l,500／人

90Ⅱ人

】,080／人

l,350∕人

現場報名

鏃攏瀚鑼蘊繃繈磯鼬繃瓣

本會會員

THIS會員醫院

】’200／人

l,400／人

■■■■L-

-

攤 非會員 l,700∕人



（2）輸入銀行代號:808

（3）填寫或輸入您的帳號,號碼如下（共計l4碼） :

【註:若會員編號僅4碼者’請於數字編號前補0】

【ex:編號為A0000l ,其匯款帳號為9叫l2﹣3l6﹣l0000l】

【ex:身分證為Al23456789,其匯款帳號為9叫l2﹣3l6﹣456789】

【費用保留及退竇處理方式】

﹥活動報名者更換:為顧及學員之權益,如於活動前預知無法參加, 晚請

於10月21日﹙三﹚下午3點魷釆電告知更換參與人員姓名（恕不退費） ’如報

名者為會員,替換參與者為非會員’則囂補繳報名費差額。

﹥報名者如遢不可抗力之因素無法參加方可辦理退費或費用保留,申請人需

填妥「社團法人台灣醫務管理學會退費腮留中鎊表」並出示相關證明文件

而非不可抗力之因素者,本學會不授理退費之申請。

l.退費原則:活動前7日（含假日） ,才口除20℅報名費;活動前l﹣6日（含假

日） ,才口除50℅報名費, 高扣軟上限為5Ⅱ元。日期計算以本會收到

申鑰資料為計算基準。

2.保留原則:活動前7日（含假日﹚,可將費用全額保留,保留期限為l年

’須於l年內將責用抵才口使用﹙可抵才口其他活動報名費、年費等） ;活動

前l﹣6日﹙含假日） ,僅能以退費方式辦理, 日期計算以本學會收到申請

資料為計算基準。

﹥如為重複或溢繳費用,則須才口除l00元行政處理費。

【注愈寧項】

﹥參加本活動,每堂系列課程可得本學會及公務人員終身學習教育積分各4

分（小時） ;此夕卜,醫師及護理師﹙士）繼續教育積分認證申請中﹙積分待核

定）

﹥凡參加之學員,請於報到時間內出示健保IC卡或身分証明文件辦理報到‧

﹥本次活動上午課程報到時間:AM8:40﹣9:00。下午課程報到時間:

PM13:10﹣13:30。學貝如因故提平離席,積分數及上課證明將依實際簽退時

■■■■■■■■■■■

I■■■■■■■■■■■

●
●
仃

6
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玉山銀行固定代碼 活動代碼 個人編碼〔共6碼﹚

9 4 4 l 2 3 l 6

﹙1）個人仃貝／贊助個人合貝／學生合員
●
●

會員編號〔共6碼;A﹦l ’B﹦2’D﹦3）

（2）非合貝／rHIS合貝報名者:身分證字

碼︷︿後號



間計算之。

﹥依據中央流行疫情指揮中心「公眾集會指引」規範,建議所有參加者與工

作人員全面配戴口罩,請學員應自備口罩,並於上課期間全程配戴,咳嗽

請遵守咳嗽禮節,隨時留意個人衛生,共同維護自身與他人安全。

﹥會場交通責訊:此課程無停車優惠,請多利用大眾交通運輸工具,詳見亞

東紀念醫院網站

﹙ 】SDX↙尸 ◎
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社團法人台灣醫務管理學會

醫院評鑑資料準備攻咯研習營

課程表

I09年l0月22日﹙四）、 】0月23日﹙五﹚

亞東紀念醫院南棟l』樓國際會議廳

﹙新北市板橋區南雅南路二段2l號﹚

日期

地點

議程

∣■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■

主辦單位:社團法人台灣醫務管理學會﹑亞東紀念醫院

※議程若有變動,以當日公告為準※

8

9∕18MDO30881:2:851 16391
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■ ▽ 『

1 卜

叮 I p

＋

日期
▼

■
巳
■

時間 【 ﹝’課程主題＋
」

犬綱 』

丸 ﹢ ﹦ ■ ◆

p
匹
『
5

互 ℉ 0 ● ■ ）講師jf

課程一
】0月22日

（四）

9:00﹣ll:00

ll:20﹣l2:20

醫院經營管

理、病歷管

理領域之規

劃與準備

醫院經營管理

l‧醫院經營策咯
2.病人為中心的服務

與管理

病歷管理領域之規

劃與準備

中…峽附學大學醫雄高

和紀念醫院績效室

黃建民主任

三軍總醫院病歷室

王美純組長

課程二
l0月22日

（四）
l3:30﹣l6:30

火災、環境安全領域之規劃與準備

l.準備重點說明及方向說明

2.資料彙整及呈現

3.評鑑常見改善事項及因應措施

臺北市立萬芳醫院

職業安全衛生室

葉清益主任

課程三
l0月23日

〔五﹚
9:00﹣l2:00

人力資源管理領域之規劃與準備

】.準備重點及方向說明

2.資料彙整及呈現

3‧常見改善事項及因應措施
4.綜合討論

亞東紀念醫院

人力資源處

楊建昌主任

課程四
l0月23日

（五）
l3:30﹣l6:30

醫療品質指標運用及案例分享

l.醫療品質相關評鑑重點說明

2.品質指標於評鑑運用及資料呈

現

3.綜合討論

臺北醫學大學附設醫

院醫品部暨護理部

蕭淑代主任



社團法人台灣醫務管理學會
醫院評鑑資料準備攻咯研習營

廉茗薇竇雍藹詞
「活動訊息 →「太儘至本學會網站（h〔〔巾欲報名本次活動? :〃www‧【chc‧o【R‧lwl.

活動」報名。

2. 敷完賈斤

醫院名稱:

註l :本學會會員包括:個人會員、贊助個人、贊助團體、學生會員。

註2:為維護每位會員之權益,即日起未繳交l09年常年會費會員,請以非會員身份報名。

註3:2人﹙含）以上同行報名者慘典不同籮列嗶程者亦可） ’鐮匐慼嫂交巍吉定’方可享有2人
同行優惠,否則以原價計算‧

註4:每位報名者皆需填寫霎疆囊囊纂靈蠹鸚覲護蕊。

G●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●■●■●■●■●■●●●■●■●●●●●■■●■■■■■■●●■■■■■■■■■■■■●■■●●●●●

ATM轉帳單黏貼處※台灣醫務管理學仃聯胳方式

【請將繳費單據黏貼後’Email﹙Email :

yi【＠tchc.org.【w或【che＠lche。org.iw﹚或傳

真至本學會（Fax:02﹣23649354）並釆電

（Tel :02﹣2369308l）確認報名資料’以

維護您的權利。】

承辦人;顏憶婷專員﹑蕭仔孝助理專員

電話:02-2369308l分機l2﹑23

傳真:02﹣23“9354

E﹣mail :yit＠tche.o【g.tw﹑tche＠tche‧org.tw

■●●●■●■■■●■■■●■●●●■■■■●■■■●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●■●■●■●●●●●●0●●●■●■●■■●●■●●●●●●●●■●■●■●■■

q
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NO 廿貝編號 姓名 聯絡電話 報名棵程別

l □課程一 □課程二

□課程三 □課程四

2 □課程一 □課程二

□課程三 □課程四

3 □課程一 □課程二

□課程三 □課程四

4 □課程一 □課程二

□課程三 □課程四

5
＝
一
四

程
程

課
課

□
□

一
一
一
一

程
程

課
課

□
□



為落實個人實料之保護’依照個人資料保護法第8條規定進行蒐集前之告知:

個人資料蒐集之目的及用途: 目的在於進行本學會所辦理及提供之

各項相關服務與業務,並將利用您所提供之Email、聯絡電話及地

址通知您相關訊息‧

蒐集之個人資料類別:中文姓名﹑身份證字號或影本﹑聯絡電話、

傳真電話﹑Email﹑服務單位及職稱﹑通訊地址。以下服務項目需另

行蒐集個資類別如下:

l.入會申請:出生年月日、學經歷、戶籍地址、畢業證書影本﹑在

職證明書影本﹑學生證影本‧

2.期刊投審稿作業:匯款資料

3.醫管師甄審及檢定考試作業:出生年月日﹑學經歷、畢業證書

（學生證）影本﹑服務年資證明正本

個人資料利用之期間﹑地區、對象:

l.期間:本服務項目 ,自個資蒐集日起至特定目的消失止‧由本學
會保存您的個人資料,以作為查詢、確認等相關服務之用。

2.地區:您的個人資料僅於國內處理或利用。

3.對象:本學會所辦理及提供之各項相關服務與業務之使用者。

報名者之個人資料依據個資法第3條規定’報名者對個人資料於保

存期限內得行使以下權利:

l.查詢或請求閱覽。

2.請求製給複製本。

3.請求補充或更正‧
4.請求停止蒐集﹑處理或利用。

5.請求刪除.

一﹑

、
一
一

■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■

、
一
一
一

四、

本人業已詳細閱讀並同意社團法人台灣醫務管理學會本服務項目或業務之個

資告知事項,並同意蒐集、處理及利用本人個人資料。

此致

社團法人台灣醫務管理學會

同意人
●
●

年 月 日

l0

11∕18MDO30881:2:851 16393

文件名稱 個資蒐集同意雛明書 機密等級 一般 文件編號 Pl﹣D﹣0l9

記錄編號 ∣ 填表日期 ∣ 版本 Vl.l 頁碼／總頁數 l／l

＝
╴

口
▽ 霤j 甲

J眇■



附件二

鬱社團法人台灣醫務管理學會
【20Ⅱ長照機構發展‧行銷策咯實務培匐II班】

貧活動緣起

長照2.0政策寶施後,隨著人口結構逐漸老化,對於長照服務及機構的需求亦

逐漸增加‧20l9年政府部門為提升住宿式機構之品質,亦推動「住宿式機構卓越計

畫」,期望能在2023年達到機構品質精進之目標。

要如何提升機構經營品質並永績經營’需要瞭解目前法規政策及大環境,並透

過有系統的策咯規劃的能力’透過理性而系統化的分析和思維方式,完整掌握目前

的市場經營環境,並將將機構的發展策咯轉化為實際行動。

有好的發展策咯要能配合機構的行銷策略組合及公共關係的經營,才能突顯出

您的機構經營特色’並銜破行業重圍,在眾多的長照機構中一枝獨秀。

本次課程邀請到具有豐富長照機構經營及行銷經驗的 一粒參子社稻基金◆

木泉執行長蒞臨授課,從長照機構的發展及行銷公關策咯來剖析,相信透過講師豐

富實務經驗授課及課堂中與學員互相討論交流,讓您收穫滿滿!

台灣醫務管理學會誠摯邀請您蒞臨參加’活動名額有限,千萬不要錯過精彩課

程,敬請把握機會儘速報名!

貧活動資訊
繈時 間:2020年ll月5日（四）

紕地 點:天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院住院大樓l2樓國際會議廳

〔新北市永和區國光路l23號）

茹主辦單位:社團法人台灣醫務管理學會

天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院

越與會人數:80位。

…

紹介師講
霤
:

現職:一粒麥子社福基金會執行長

學歷:PhDinHumanServicesandLifeSpan,KansasS〔ateUniversity,USA

經歷:花蓮黎明教養院執行長

花蓮基督教門諾會醫院醫務策劃部主任

Il

中華郵政﹙股）公司承製

1639412／18MDO30881:2;851



東華大學兼任助理教授

專長:長期照顧、高齡學、身心障礙、園藝輔療

釘報名費用 同行,可卒9折優忠∣ , 含上課講義及餐點。
●
● 人

l.凡本學會贊助團兝會貝參加本學會主辦之研習營,可享報名盔慼仞1’〃0元∕天,

名額數如下表所示:

2.贊助團體之工本費名額不適用2人同行9折優惠。

3.如報名名額數超過者,費用計價則以本含含員價計算,費用詳如下表:

■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■■■

註l :本學含含員包括:個人會員、贊助個人﹑贊助團兝﹑學生合貝L為維護每位會員

之權益’即日起未繳交109年犧年合費’綺以非合圓身份報名。
,可享有2人同行優惠,否則以原償計算。2人﹙含）以上同行報名者’饞同時繳交報名日註2:

註3:如替換參與者為非會員,則篙補繳報名簣差額‧
註4:本場活動可使用「學習抵用券」 ,不適用「兔費學習券」 ;各項優惠請擇一使用。

貧報名方式

「╴╴╴i r一﹣╴﹣i 「搏真壘遜﹣I 「╴﹣╴!學會網站 i . .
∣綱站線上登l ∣鰓單夏滴霄∣ ! !●

●

完成報名 ∣
! （首頁→活 0

錄後…i申繃麓l
0

i 動報名）線 程序
i I至銀行繳費i I l ‧
i上登錄資料l i i i 確認 i ∣ ∣
●

』■■● 0■■■ 0■■■0■■■-● l■■●■■■

●
●
■■■● 0■■●■■■● 0■■■﹦■ 0■■■＝

■ ●
l■■● l■■■ l■■● 0■■■-■ ∣■■●＝

■

■
■■■●■■■■■■■●■■■■ ■■■●-■ ■■■

■

捉醒您:

l.敬請於線上報名後 日內傳真敝費確認單及個實蠱同邋玀明吞

2.逖取消報名,請務必來電取消報名資魁。芳您
您將被停止線上報名6個且’敬請留意以維護敬請留意以維護

《積達2次線上報名未繳費之紀錄

您的權益‧

l2

13／18MDO30881:2:851 16395
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合前報名
本會會員

非會員

2,000∕人

2,500／人

l,80﹙）／人

2,250／人

現場報名

玀縷繃﹞雞鑲
鬆霪霉籮繃

本會會員

非會員

2,200／人

2,700∕人

l,980／人

2,430／人



貧繳費方式

（一）臨櫃繳款﹙兔手續費﹚

戶名:社團法人台灣醫務管理學會

銀行別:玉山商業銀行古亭分行﹙銀行代號:808）

帳號:0989﹣940﹣009090

﹙二）AIM轉帳匯款﹙需自行負擔手續費）

（l）代收銀行:玉山商業銀行古亭分行

﹙2）輸入銀行代號:808

﹙3）填寫或輪入您的帳號,號碼如下（共計l4碼） :

【ex:會員編號為A0000l ,其匯款帳號為g叫l2﹣3l7﹣l0000l】

【eX:非會員身分證為Al23456789,其匯款帳號為9叫l2﹣3】7-456789】

釘費用保留及退費處理方式

﹥活動報名者更換:為顧及學員之權益’如於活動前預知無法參加, 晚請於活

動煎一天中午12點前來電告知更換參與人員姓名﹙恕不退費）’如報名者為會員’

替換參與者為非合員,則霑補繳報名費差額‧

﹥報名者如遇不可抗力之因素無法參加方可辦理退費或費用保留,申請人需壟蚤

社團法人合灣醫務管理 退置β.﹑留申鑰表」並出示相關證明文﹟ ;而非不

可抗力之因素者,本學會不受理退費之申請。

l.退費原則:活動前7日﹙含假日）,才口除20℅報名費;活動前l﹣6日﹙含假日） ,

才口除50℅報名費, 高才口款上限為l,000元。日期計算以本會收到申簫資料

為計算基準。

2.保留原則:活動前7日（含假日） ,可將費用全額保留,保留期限為l年,須

於l年內將費用抵才口使用（可抵才口其他活動報名費﹑年費等）;活動前l﹣6日（含

假日）,僅能以退費方式辦理’日期計算以本學會收到申請資料為計算基準。

﹥如為重複或溢繳費用,須才口除I00尢行政處理費。

l3

中華郵政﹙股）公司承製

1639614∕18MDO30881;2;851

玉山銀行固定代碼 活動代碼 個人編碼（共6碼﹚

9 4 4 l 2 3 l 7

﹙l﹚個人含貝／贊助個人合貝／學生會貝
●
●

會員編號（共6碼;A﹦l ,B﹦2,D﹦3）

（2）贊助團髓合貝／THIS含貝／非合貝:請用報
名者身分證字號後6碼編碼。



貧 注蕙寧項

﹥全程參加培訓課程者,可獲得本學會及人事行政總處公務人員終身教育學習積

分8點／天之教育積分認證,以及長照積分6小時／夭教育積分認證。此夕卜,醫師

及護理師﹙士）繼續教育積分認證申請中﹙積分待核定）。

﹥几全程參與者,本學會將於課程簽退時核發「研習證明書」。

﹥參加之學員’請於報到時間內出示身分證明文件辦理報到。

﹥上午報到時間;AM9:00﹣9:20;下午簽退時間:全部課程結束後。學員如因故提

早離席’積分數及上課證明將依實際簽退時間計算之。

﹥依據中央流行疫情指揮中心「公眾集會指引」規範,建議所有參加者與工作人

員全面配戴口罩,請學員應自備口罩,並於上課期間全程配戴,咳嗽請遵守咳

嗽禮節’隨時留意個人衛生’共同維護自身與他人安全‧

﹥此場課程無停車優惠’請多利用大眾交通運翰工具,交通資訊請至犬主教耕莘

■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■

◎詢查醫療財團法人永和耕莘醫院網站: h【【D:〃wwwc【I】vho】‧2‧tw／?aid﹦】0l＆i】d﹦7

l4

15∕18MDO30881:2:851 16397



社團法人台灣醫務管理學會

川川長照機構發展‧行鋪策咯實務塔鹵II班
鑼程表

地點:天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院住院大樓’!樓國際會議﹦

日期: I09年Ⅲ月5日（四）

﹙新北市永和區國光路l23號﹚

講師現職:一粒麥子社福基金會林木泉執行長

學歷:PhDinHumanServicesaIldLi化Span,KaⅡsasStateUniversity,USA

經歷:花蓮黎明教養院執行長

花蓮基督教門諾會醫院醫務策劃部主任

東華大學兼任助理教授

專長:長期照顧、高齡學、身心障礙﹑園藝輔療

主辦單位:社團法人台灣醫務管理學會﹑天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院

※議程若有變動’以當日公告為準※

l5

中華郵政﹙股）公司承製
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長照機構的發展策咯
長照機構類型及服務項目

長照2.0概況

長照機構法今及法人運營

醫療院所長照機構之經營

綜合討論
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長照機構的行銷﹑公關策咯

長照機構行銷策咯

長照機構行銷組合

長照機構公共關係

綜合討論
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社團法人台灣醫務管理學會

K2＠刈長照機構發展‧行銷策咯實務培翕II班】

廉茗厥雍碉
「活動訊息」－診「次活動請先至本學會網站﹙Ⅲp目〃www‧tche‧org【w欲報名l.

會活動」報名‧

繳完費用後回傳報名繳贊確撼表及個寶蒐集同邐聾明盎始完成報名手續2.

機構名稱

－
-
-

屬包括‧個人會貝贊助個人﹑贊助兝、＝註l ◎

註2:為維護每位會員之權益,即日起未繳交l09年常年會費會員,請以非會員身份報名。

註3:2人（含）以上同行報名者, .鐮匐崢臟交稠名穿,可享有2人同行優惠’否則以原價訃

註4:如替換參典者為非台貝’則籀補繳報名費差額。

註5:各項優怠請擇一使用‧

註6:本場活勳可使用「學習抵用券」 ,不適用「免費學習券」 。

註7;每位報名者皆需填寫無麴蘿籤韉樹蠡籬鯛吞蘸。

否則以原價計算‧

※台灣醫務管理學合聯絡方式

承辦人:顏憶婷專員、王珮乙專員

電話:02-2369308l分機l2﹑ l5

傳真:02-236￠935￠

ATM轉帳單黏貼處

【請將繳費單據黏貼後,Email或傳真至本

學會（FaX:02﹣236斗g354﹚並來電（Tbl :

02﹣2369308l﹚確認報名資料,以維護您的

權利。】E﹣mail :yi〔＠【cheorg.tw、

cc0l240l24＠〔che.oIg.【w

l6
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﹀ ＝

個 明
＝

口

為落實個人資料之保護,依照個人資料保護法第8條規定進行蒐集前之告知:

個人資料蒐集之目的及用途:目的在於進行本學會所辦理及提供之各項

相關服務與業務,並將利用您所提供之Emai!、聯絡電話及地址通知您

相關訊息。

蒐集之個人資料類別:中文姓名﹑身份證字號或影本、聯絡電話﹑傳真

電話、Email﹑服務單位及職稱﹑通訊地址。以下服務項目需另行蒐集

個資類別如下:

】.入會申請:出生年月日﹑學經歷、戶籍地址、畢業證書影本、在職

證明書影本﹑學生證影本。

2.期刊投審稿作業:匯款資料

3‧醫管師甄審及檢定考試作業:出生年月日、學經歷、畢業證書（學生
證）影本﹑服務年資證明正本

個人資料利用之期間、地區、對象:

l期間:本服務項目 , 自個資蒐集日起至特定目的消失止。由本學會

保存您的個人資料,以作為查詢、確認等相關服務之用。

2.地區:您的個人資料僅於國內處理或利用‧
3‧對象:本學會所辦理及提供之各項相關服務與業務之使用者‧

報名者之個人資料依據個資法第3條規定,報名者對個人資料於保存期

限內得行使以下權利:

】.查詢或請求閱覽‧
2.請求製給複製本。

3‧請求補充或更正。
4.請求停止蒐集、處理或利用。

5.請求刪除。

一、

℃一
一

﹑
一
一
一

四﹑

本人業已詳細閱讀並同意社團法人台灣醫務管理學會本服務項目或業務之個資

告知事項,並同意蒐集、處理及利用本人個人資料。

此致

社團法人台灣醫務管理學會

同意人:

年 月 日

l7
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文件名稱 個資蒐集同意聲明書 機密等級 一般 文件編號 PI﹣D﹣0l9

記錄編號 ∣填表日期 ∣ 版本 Vl.l 頁碼／總頁數 l∕l




