
正本  

臺 中 市 醫 事 檢 驗 師 公 會  開 會 通 知 
地 址：40863 台中市南屯路二段 408 號 12 樓之 8 
電 話：（04）2473-6690 傳真：（04）2473-1879 
http://www.mt.org.tw/taichung 
E-mail：mt.tc@msa.hinet.net 

  

 受文者：本會所屬會員 

  發文日期：中華民國 112 年 6 月 20 日 

  發文字號：（112）中市檢 達 字第 011 號 

  正本：本會會員、台中市政府社會局 

   

主旨：謹訂於 112 年 7 月 22 日(六) 下午 5 時 00 分，假 潮港城國際美食館 

      (台中市南屯區環中路四段 2 號)，召開  第十八屆第一次會員大會 

      暨  第十八屆理、監事選舉，恭候   蒞臨指導。 

 

說明： 

一、 親自出席會員大會一律事先報名。當日不出席者，可出具委託書委託他人 

    領取選票行使投票權利及代領出席禮品(不含 200 元商品券) 。一人限代領 

    一份。 

 

二、報名費用： 

     會員 500 元，大會當天本人親自持有照片之身分證件正本(身分證、健保卡、

駕照)報到，才可退費。112 年 6 月前常年會費未繳清者，請連同報名費一起

繳交後始可報名。 

      
三、報名方式：(恕不接受現場報名)  

    1.請一起劃撥繳費一起填寫報名表，以免造成資源浪費。 

    2.劃撥或匯款備註欄請寫明會員姓名，將存根聯貼在報名表下方，以傳真或

e-mail 方式報名。 亦可親自到公會報名繳費。 

    3.郵政劃撥戶名：台中市醫事檢驗師公會  帳號：21891037  

三信商業銀行 銀行代號 147 戶名：台中市醫事檢驗師公會 帳號：
1120103891 

http://www.mt.org.tw/


    4.報名日期：即日起至 112 年 7 月 12 日(三) 下午 3:00 截止。 

 報名後如不克參加，務必於 7 月 17 日(一)下午 3:00 以前來電取消， 

 逾時不退費。 

 

     四、為鼓勵親自出席，大會當天本人親自出席，除出席禮品外，另可領取 200 元 

         商品券。 

 

五、當日值班人員憑值班證明(需主管簽名蓋章)，請於 7/28（五）以前打 

    電話至公會預約領取出席禮品時間 (不含 200 元商品券)。 

 

六、本次投票方式採電子計票，投票開票過程將全程錄影，以示公正。 

 

七、出席請佩戴口罩，開會期間勿過度交談。 

 

 

 

            理事長  吳孟達 
 

 

 

會 員 大 會 程 序 表 

時         間 活         動        內        容 

16：30~17：00 
 會員報到 （1）簽到（2）領取大會手冊 

 (3)領選票兌換劵 （4）領取出席禮品 

17：00~17：30  第十八屆第一次會員大會 

17：30~18：00  第十八屆理、監事選舉 

18：00~20:30  開票；晚宴；賦歸  

 

 



 

台中市醫事檢驗師公會 2023.07 22 會員大會報名表 

    
 報名注意事項~  

 
1.請事先繳費報名，2 人以上請一起繳費一起報名 

 
2.劃撥後收據貼在報名表，以傳真或 E-MAIL 方式報名。亦可親自到 

  公會報名繳費。郵政劃撥戶名：台中市醫事檢驗師公會 帳號：21891037 

  提醒您~報名後即刻來電確認報名是否完成，以免名單遺漏！ 

     
3.報名日期：即日起至 112 年 7 月 12 日(三) 下午 3:00 止。 

     
4.報名後如不克參加，務必於 7 月 17 日(一)下午 3:00 以前來電取消， 

  逾時不退費。 

     
5. 112 年 6 月以前常年會費未繳清者，請連同報名費一起繳交，於劃撥備註欄 

  註明清楚即可。 

 

劃撥收據張貼處 

 

 

 

 

 

會員編號 姓  名 服務單位及科室、組別 素食 

    

    

    

    

    

劃撥收據上電腦紀錄欄前八碼 

或  匯款帳號後五碼 

請一起劃撥繳費一起報名 



 

    台中市醫事檢驗師公會第十八屆理、監事選舉  委託書 
 

          茲因本人不克親自出席第十八屆理監事選舉，特委託本會會員 

         ______________代表本人全權處理，恐口無憑，特立此書。 

 

             委託人姓名：                             （簽名並蓋章） 

           會員編號:                       

           服務單位：                      

           _____________________________________________________ 

           被委託人姓名：                            （簽名或蓋章） 

           會員編號:                       

           服務單位：                      

                 中  華  民  國      年      月     日      

      

    注意事項： 

1. 接受委託之會員，請持委託書正本並出示有照片之身分證件正本(身分證、 

 健保卡、駕照)，於委託簽名冊簽名並領取選票兌換劵及出席禮品。 

 傳真、影本或未經簽名、蓋章及重覆委託者皆視同無效。  

 (選票兌換劵上委託序號需與本委託書序號相同)  

 

2. 被委託人只能是”台中市醫事檢驗師公會會員”，每一親自出席之會員僅 

     能接受一位會員之委託；且委託之人數不得超過親自出席人數之 3 分之 1 

     ，超過 3 分之 1 之委託均屬無效。 

 

3. 會員委託其他會員出席後，如本人親自出席會議，應以書面終止委託並 

     辦理簽到後行使本人權利。 



                                         （由工作人員填寫）委託序號：         

 

 
台中市醫事檢驗師公會第十八屆理、監事選舉 放棄委託書 

 

 

    茲因本人            決定親自出席第十八屆理、監事選舉， 
 
特放棄委託由他人代行本人投票權，恐口無憑，特立此書。 

 
 

會員姓名：                     （簽名處） 
 

       會員編號:                       
 
       服務單位：                      
 
       

           中  華  民  國       年       月      日      

 
 

                                                                    
     說明：當委託人決定親自出席，簽立此放棄委託書後，即刻生效。 
           並由大會宣布原委託書失效。 


