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社團法人台灣私立醫療院所協會 函
地址：111台北市士林區中山北路四段16號
志清大樓5203A室
承辦人：胡雅雯
電話：02-28851528#21
Email：ywhu@nhca.org.tw

受文者：中華民國區域醫院協會

發文日期：中華民國114年4月22日
發文字號：私立醫協會字第0000114031號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (0000114031_Attach1.jpg、0000114031_Attach2.pdf)

主旨：本會醫院資訊暨智慧醫療發展促進會謹訂於114年6月6日

（五）舉辦「114年度第二季智慧醫療研討會」，敬邀貴

會參與並佈達轉函邀請貴會之會員機構。

說明：

一、本會謹訂於114年6月6日（五）上午10時至下午4時40分，

假光田綜合醫院向上院區B棟14樓國際會議廳舉辦旨揭活

動，請貴院協助將此資訊轉知管理階層、資訊室、資訊部

之同仁或其相關單位，並鼓勵派任相關人員蒞臨指導。

二、活動報名方式：即日起至114年5月26日（一）止，採用網

路線上報名，報名網址：https://www.surveycake.com/s

/v0V0O，或掃描活動報名資訊中之QR-Code填寫線上報名

表。

三、聯絡人：胡雅雯專員，電話：(02)2885-1528#21，E-

mail：ywhu@nhca.org.tw。

正本：中華民國公立醫院協會、中華民國區域醫院協會、中華民國醫師公會全國聯合
會、台灣社區醫院協會、台灣健康保險協會、台灣醫院協會、台灣醫學中心協
會、社團法人亞洲華人醫務管理交流學會、社團法人台灣醫務管理學會、財團法
人醫院評鑑暨醫療品質策進會、台灣私立醫療機構護理業務協進會

檔　　號:
保存年限:

8

114177

114.04.23
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副本：
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