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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：洪榆婷
電話：04-25265394分機2412
電子信箱：hbtcm01698@taichung.gov.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國113年11月8日
發文字號：中市衛保字第1130147665號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明三 (387140000I_1130147665_ATTACH1.pdf、

387140000I_1130147665_ATTACH2.pdf)

主旨：轉知台灣助產學會辦理之「113年母嬰多元照護研討

會」，請協助周知，請查照。

說明：

一、依據台灣助產學會113年10月30日台助學字第113000018號

函辦理。

二、旨揭研習會相關資訊說明如下：

(一)時間：

１、113年11月30日(星期六)上午8時至下午5時。

２、113年12月7日(星期六)上午8時30分至下午5時。

(二)上課方式：網路視訊，使用Microsoft Teams視訊軟

體。

(三)報名方式：線上報名，網址詳見報名簡章。

(四)報名費用：台灣助產學會活動會員500元、非會員800

元。

三、檢附原函及報名簡章各1份，如有相關未盡事宜，請逕洽台

灣助產學會柯小姐，電話：(02)2827-9265。

檔　　號:
保存年限:

9
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正本：臺中市診所協會、臺中市大臺中診所協會、臺中市台中都診所協會、社團法人臺
中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會、臺中市助產師助產士公會、社
團法人臺中市護理師護士公會、臺中市大臺中護理師護士公會、臺中市母嬰親善
醫療院所、產後護理之家、臺中市各區衛生所

副本：
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