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台灣護理學會 函
地址：106439台北市大安區信義路4段281
號4樓
聯 絡 人：向鈞
電　　話：(02)2755-2291分機51
傳　　真：(02)2325-8652
電子郵件：kate@twna.org.tw

受文者：高雄市政府衛生局

發文日期：中華民國114年5月2日
發文字號：廖字第1140200534號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：附件-114年_腦神經疾病照護研習會_課表_定稿.pdf 

(114A000703_1_02155201002.pdf)

主旨：本會將舉辦「腦神經疾病照護」研習會(線上視訊課程)，

敬請惠予公告周知並鼓勵護理同仁踴躍報名參加。

說明：

一、辦理單位：台灣護理學會內外科護理委員會、亞東紀念醫

院護理部。

協辦單位：財團法人腦血管疾病防治基金會、臺灣癲癇醫學會

二、辦理日期：114年6月6日（星期五）08:30~16:00。

三、授課方式：線上視訊課程，採Cisco Webex軟體進行。

四、報名名額：500人，依報名順序，額滿為止；若報名人數未

達50人，則取消辦理。限本會活動會員，額滿為止。

五、報名費：免費。

六、報名日期：114年5月2日中午12時起至114年5月23日止，逾

期報名者需繳交300元行政作業費。

七、報名方式：

(一)報名前請務必先至本會網站，登入帳號／會員專區／個

檔　　號:
保存年限:

5衛生局 1140502

*11434985000*
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人資料／基本資料，確認電子信箱及行動電話之正確

性，以利課前 2~3 天發送視訊課程連結網址及注 意事

項。(若因通訊資料有誤，無法有效傳遞相關訊息，致影

響上課權益者，請自行負責不得異議)。

(二)一律採網路線上報名，請學員至本會網站：www.twna.

org.tw，點選網頁左側 【報名學術活動】專區進行報

名。報名後可逕自於【學術活動／研習活動】查詢確認

報名狀態。

(三)當日無法指導操作步驟，上課前請務必詳閱「視訊課程

注意事項」。

八、為珍惜資源及確保其他會員權益，敬請確認可以全程參與

再行報名。報名後不克出席者，最遲請於開課前 7 天（不

含開課當日）自行上網取消報名，若未出席且無依前述規

定取消者，則記錄 1 次。當年度研習會 2 次未到者，第 

3 次報名需繳交 300 元行政作業費。

九、本課程不發予研習會證明書。請學員於活動當天依規定辦

理簽到與簽退。完成課程者，本會將主動上傳護理人員繼

續教育積分及公務人員時數。學員可於課程結束一個月 

後 ， 登 入 衛 生 福 利 部 「 護 助 e 起 來 」網 站

（https://nurse.mohw.gov.tw）查詢。

十、隨函檢附課程表、上課須知及簽到退注意事項。

正本：各醫療院所、各級學校、各縣市護理師護士公會及全聯會、衛生局、護理相關團
體

副本：本會理監事及相關委員會
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