
台灣助產學會 函
臺北市北投區明德路跖5號親仁樓五樓 B518室

陳姿廷 mid血fe.tw@gmai1.cUm

U2-28279265、 U2-282271Ul車事3265

U2-28263974

受文者 :如正 、副本單位

發文日期 :中 華民國 1U4年 2月 9日

發文字號 :(lU4)台 助學字第 1U4UUU5號

速別 :普 通

密等及解密條件或保密期限 :普通

附件 :報名資訊 、課程表 、交通資訊

主旨:本會謹訂於民國 1U4年 4月 巧 日假國立台北護理健康大學舉辦 「第 18屆 第三次會員
大會暨助產與醫師執業合作模式┘研習會 ,惠 請轉知訊 t息 並鼓勵 貴單位所屬人員踴

躍報名參加 ,請  查照 。

說明 :

一 、指 導單位 :衛生福利部護理 暨健康照護 司

主辦單位 :台 灣助產學會

協辦單位 :國 立臺北護理健康大學護理助產研 究所 、台北市助產師助產士公會
二 、日期和地點 :1U4年 4月 巧 日(星期六)國 立台北護理健康大學親仁樓 Bl18會議室 (台 北市明

德路 %5號 )

三 、時間 :上午 9:3U∼ 下午 17:UU

四 、參加對象 :助產人員 、護理人員 、產兒科醫師 、產兒科教師 、婦幼衛生業務與政策制定單位 、

各縣市衛生局所人員 。

五 、報名費用 :本會會員免費 ,非 會員上UUU元 ,其他詳細相關事宜如附件 。

六 、報名截止 :即 日起至 lU3年 ﹏ ﹉工2白 (星期﹉日)止 。

【報名路徑 :http://g○○.gl/fUrms/DxKUL○UclX線上報名】

七 、檢附會議議程及會場交通資訊(可至 llltp://www.midwife.Ul一 窯.椰/下載)U
八 、聯絡方式 :陳姿廷小姐 U2-2辦”65或 U2-282291U1轉 32“ U

九 、學分申請 :助產師(士×護理師(士)繼續教育積分 目前申請中 。

正本 :本會全體會員 、中華民國助產師助產士公會全國聯合會 、各縣市助產師助產士公會 、國立臺

北護理健康大學護理助產研究所 、各護理院校 、各醫療院所 、各產後護理機構

副本 :台 灣助產學會

檔  號 :

保存年限 :
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龘巖艂


