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台灣災難醫學會 函
地址：111台北市士林區文昌路95號
承辦人：黃琪絜
電話：02-28332211#2082
Email：a005289@ms.skh.org.tw

受文者：宜蘭縣政府衛生局

發文日期：中華民國113年11月12日
發文字號：台災字第字第1130000018號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (1130000018_Attach1.pdf)

主旨：敬邀出席本會2024年年會暨「韌性醫療與災難醫學」學術

研討會，敬請轉知所屬單位同仁踴躍報名參加，請查

照。

說明：

一、時間：2024年12月28日星期六。

二、參與方式：實體或視訊參與。

三、地點：新光吳火獅紀念醫院B1大會議室(台北市士林區文昌

路 95號)。

四、費用：會員免費、非會員1000元。

五、報名網址：https://reurl.cc/jybGey，即日起至2024年12

月18日止。

六、繳費方式：請至郵局/銀行櫃檯辦理匯款，亦可使用自動提

款機或操作網路銀行轉帳。銀行名稱：新光銀行承德分行 

銀行代號：103 戶名：台灣災難醫學會，以虛擬帳號匯

款，匯入帳號共14碼：76400+本人身份證字號9碼。(若為

檔　　號:
保存年限:

4

A21130031080

■■■■■■醫政科 ■■■■■■■113/11/13
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居留證字號不足9碼，前面請壓0)；敬請報名後三天內完成

繳費，已繳費即完成報名程序，經對帳“未完成”將以

email通知。

七、教育積分：災難醫學會甲類20分、衛生福利部醫事人員繼

續教育(包括醫師、護理師/士)、台灣急診醫學會學分、公

務人員終身學習認定、台灣急救加護醫學會教育積分申請

中。

八、入會資訊：

(一)新會員申請：入會費1000元、年會費1000元，年會費有

效期間至民國114.12.31，入會表格下載https://reurl.

cc/V54aYN填寫，可用email至秘書處。

(二)3年以上會費未繳之會員補繳年會費2000元則同意復權，

繳交後年會費有效期間至民國114.12.31。

九、防疫措施：有上呼吸道症狀者，實體上課期間需全程配戴

外科口罩。

正本：金門縣衛生局、宜蘭縣政府衛生局、新竹縣政府衛生局、苗栗縣政府衛生局、彰
化縣衛生局、南投縣政府衛生局、雲林縣衛生局、嘉義縣衛生局、屏東縣政府衛
生局、臺東縣衛生局、花蓮縣衛生局、澎湖縣政府衛生局、基隆市衛生局、新竹
市衛生局、嘉義市政府衛生局、臺北市政府衛生局、桃園市政府衛生局、新北市
政府衛生局、臺中市政府衛生局、臺南市政府衛生局、高雄市政府衛生局、金門
縣消防局、連江縣消防局、宜蘭縣政府消防局、新竹縣政府消防局、苗栗縣政府
消防局、彰化縣消防局、南投縣政府消防局、雲林縣消防局、嘉義縣消防局、屏
東縣政府消防局、臺東縣消防局、花蓮縣消防局、澎湖縣政府消防局、基隆市消
防局、新竹市消防局、嘉義市政府消防局、臺北市政府消防局、桃園市政府消防
局、新北市政府消防局、臺中市政府消防局、臺南市政府消防局、高雄市政府消
防局

副本：
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