中華民國急重症護理學會
第十六屆「基礎急重症護理訓練課程暨講座」-單元報名表
一、基本資料（請以正楷書寫，俾利建檔）
會 員 號：                 (非會員請填「×」，請勿填寫台灣護理學會之會員號)
姓    名：                         身分證字號：                        

服務機構：                         單　　　位：                        

通訊地址(寄上課通知用)：□□□                                           
收據抬頭：                                 (需報帳者必填，未註明者報名後不予受理)
電話：(O)                             (手機)                           
電子郵件：                                                             
報名單元：
□全部單元
□第一單元：民國99年4月17、18日
□第二單元：民國99年4月24、25日
□第三單元：民國99年5月01、02日
□第四單元：民國99年5月15、16日
□第五單元：民國99年5月22、23日
□第六單元：民國99年5月29、30日
□第七單元：民國99年6月05、06日
繳費方式：□ATM轉帳：轉帳日期：99 年    月    日，金額：         元整
                       轉出帳號後五碼：                  
          □郵局劃撥：劃撥日期： 99 年    月    日，金額：         元整
其　　他：□素食  □具公務人員身份
二、注意事項
1. 報名日期自即日起至04月07日止(郵戳為憑、額滿為止)，請將劃撥收據影本及本報名表掛號郵寄至本學會。

◎報名費用說明如下：

	        費用
身份別
	單元課程
	全部課程
	◎ATM轉帳行庫：

華南商業銀行(代碼008)

帳號：152200325701
◎郵局劃撥帳號：19664373
戶名：社團法人中華民國
　　　　急重症護理學會

	會員代表
	1,300元/單元
	 9,000元
	

	會    員
	1,600元/單元
	10,000元
	

	非 會 員
	2,400元/單元
	15,000元
	


2. 郵局劃撥者，請務必於劃撥單通訊欄位註明會員號及姓名，ATM轉帳者，轉帳手續費需自行負擔，並請於轉帳前確認帳號無誤，避免自身權益受損。
3. 每單元60位名額，以報名先後順序至額滿截止，敬請提早報名。
4. 未入會及未繳本(99)年會費之學員，可於報名同時辦理入會手續或繳交常年會費（請上網下載入會資料卡或常年會費繳費單，學會網址：http://www.taccn.org.tw）。

5. 逾期報名或報名後更換學員者，每位增收手續費200元。

6. 因特殊事故無法參加者，最晚請於開課前一週告知，並檢附收據辦理退費，每次退費須扣手續費200元；在開課前一週內才通知無法參加者，恕不退費。
7. 每單元均發給公務人員認證時數，及護理人員繼續教育積分認證時數，但遲到或早退超過15分鐘者，一率不給予遲到或早退該堂課程之積分。
8. 每次上課時，請攜帶上課證或有照片之證件，並於簽到時出示以供核對。
聯絡人：陳玉姍
    電　話：（02）2521-5260　　    會　址：104　台北市民生西路30號5樓之3

附件二








