
台灣心臟胸腔護理學會函

地址︰台北市ｌｌ２２】北投區立農街二段

國立陽明大學護理學院５０５–】室

聯絡人︰高玉英

電話／傳真︰（０２）２２４３ｇ８４ｇ

Ｅ﹣ｍａｉ】：ｔｃｍａｎ８８ｇｇ仞ｍＳａｈｉｎｅｔｎｅｔ

ｌ５５號

Ｗｅｂｓｉｔｅ：ｈ仗ｐ︰〃【ｃｔｎａ８８ｇｇｍｙｗｅｂ﹒ｈｉｎｅｔｎｅｔ

受文者︰各醫療院所﹑各護理學校

發文日期︰中華民國９７年ｌ】月６日

發文字號︰心胸護字第９７０７６號

述別：最速件

附件︰日程表及報名表

主旨︰為增進護理人員對胸腔護理的臨床應用﹐特舉辦「急性呼吸衰竭

照護教育課程研討會」﹐敬請貴屬護理同仁踴躍參力口。

說明︰

一﹑時間及地點︰

北區︰民國ｇ７年】２月２０日（星期六）上午８︰００至下午４︰３０

台北榮民總醫院致德樓第三會議室

（台北市石牌路二段３２２號）

二、活動課程內容及報名方式詳見附件。

三﹑參力口本研討會可得本學會﹑專科護理師及公務人員各６點之教育﹕三﹑參力口本研討會可得本學會﹑專科護理師及公務人員各６點之教育積分

認證‧

理事長施富金

中華郵政（股﹚公司承聖
３﹐ｌ８２Ｄｓ勁８＝３﹣６３﹗２ ２／】０



（依演講ｊ∣頂序排列）

台灣心臟胸腔護理學會理事長

國立陽明大學護理學院教授兼院長

國立陽明大學護理學系暨研究所主任

台北榮民總醫院護理部主任

台北榮民總醫院呼吸治療科主治醫師

國立陽明大學兼任講師

台北榮民總醫院胸腔部主治醫師

國立陽明大學助理教授

臺北醫學大學呼吸治療學系助理教授

臺北醫學大學附設醫院﹑萬芳醫院顧問

振興復健醫學中心呼吸治療科主洽醫師

施富金

尹祚芋

柯信國

陽光耀

邊苗英

萬芳醫院顧問呼吸洽療師

陶啟偉

柯文哲 台大醫院創傷部主任

台大醫學院助理教授

台北榮民總醫院呼吸洽療技師謝慧觀

臺北醫學大學兼任講師

中華郵政（股﹚公司承≡
３９ｌ８６Ｄ５３０８＝３–６３ｌ２ ６／ｌ０



「急‘性呼吸衰竭照護教育課程」研討會日程表﹙北區）

主題︰急’性呼吸衰竭照護教育課程

主辦單位︰台灣心臟胸腔護理學會

合辦單位︰台北榮民總醫院護理部

中華民國護理師護士公會全國聯今會

時間︰中華民國ｇ７年ｌ２月２０日（星期六）

地點︰台北榮民總醫院致德樓第三會議室

﹙台北市石牌路二段３２２號）

（坐公車在榮總下一站榮光新村下車﹚

參力口對象：醫療院校之教師及醫療院所之護理人員

教育積分：６小時（申請專科護理師繼績教育積分認證）

研討會目標︰

學員能了解影響呼吸衰竭因素與呼吸衰竭評估之知識’呼吸

器﹑高頻胸壁振盪模式﹑一氧化氮及葉克膜等治療方式在呼吸衰

竭之應用，增力口對呼吸衰竭病患復健技能與照護能力’進而

提升病患的生活品質。

中華郵政﹙股﹚公司承裂
３０ｌ別』∕】０Ｄ５３０８﹣３﹣６３】２
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台灣心臟胸腔護理學會「急性呼吸衰竭照護教育課程研討會」報名表

欲報名之研討會：□北區﹙】２／２０）

中華郵政（股）公司）扒製
ｊ﹐】朋８／】０Ｄ５弧８╴３﹣６﹞】２

姓名
心臟胸腔竣理孿會

會胤姚鷂
素食□

服務機構 職稱

聯絡地址 電話∕手機

身份證字號（請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證

姓名
心臟胸腔竣理羋會

會鬨跳碼
素食□

服務機構 職稱

聯絡地址 電話∕手機

身份證字號（請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證

姓名
心臟胸腔餿理學會

會員號碣
素食□

服務機構 職稱

聯絡地址 電話／手機

身份證字號﹙請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證

姓名
心臟胸腔鰱理犖會

會貝姚鷂
素食□

服務機構 職稱

聯絡地址 電話∕千機

身份證字號（請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證

姓名
心臟胸腔漩理犖會

會員號碼
素食□

服務機構 職一辮﹀
﹣╴︵

︵＝—

﹀ｌ
︵

聯絡地址 電話∕手機

身份證字號（請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證

姓名
心臟胸腔竣理學會

會貝號磷
素食□

服務機構 職稱

聯絡地址 電話∕手機

身份證字號（請清楚填寫﹚ □專科護理師□公務人員認證



一、活動』也點︰

北區︰台北榮民總醫院致德樓第三會議室

﹙台北市石牌路二段３２２號）

二﹑報名費用︰會員８００元，非會員ｌ２００元

三﹑繳費方式︰

】﹒ＡＩＭ金融卡轉帳【僅限會員】︰由合作金庫代收﹐操作程序如下

﹙千續費由會員自行負擔）

●
◆

﹙ｉ）輸入轉帳銀行代號︰００６

﹙ｉｉ）輸入轉帳帳號︰共】３碼■■■■■■■■

╴

—

■■■■■■■■

【例如︰會員縞號為０００】，其匯款帳號為０５６７０９﹣２３９﹣０００ｌ】■■■■■■■■

﹙ｉｉｉ﹚請將報名表﹙多人同時報名者﹐請務必註明匯款代表人及其會員號碼）

傳真／Ｅ﹣ｍａｉ﹗學會或寄至︰

﹙ｉｖ）請再聯絡學會０２﹣２２４３９８４９﹐確認報名資料。

Ｚ郵政匯粱︰匯票抬頭請務必籬明「台灣心臟胸腔護理學會」。

﹙ｉ）請將報名表及匯票一起以掛號逕寄︰

３３０桃囤市經國路Ｉ６８號敏盛綜今醫院護理部施素娥副院

３﹒閒放！０個名額供現場入會或報名

四、報名械止日期︰民國９７年】２月】２日

五、若報名人數不足﹐本學會將取消研討會﹐並通知辦理退費手續。擬自行退出

研討會者﹐可於ｌ２月】２日（含﹚前，辦理退費並才。手鯛瞬２００元。於】２月

Ｉ２日以後，恕不接受名單更改和退豫。

Ｄ５３０８」﹣６３ｌ２ ﹐∕！０ ３９ｌ８９

合庫固定代碼 繳費代碼 會員縞號
０ ５ ６ ７ ０ ９ ２ ３ ９ ﹙共』碼﹚


