
正本  

台 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 113 年 4 月 15 日 

  發文字號：（113）中市檢 瓊 字第 006 號 

  正本：本會會員、台中市政府社會局 

   

主旨：謹訂於 113 年 5 月 19 日(日)  上午 11 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   第十八屆第二次會員大會暨學術研討會 

         恭候    蒞臨指導 

 

 

活 動 程 序 表 

時         間 活         動        內        容 

09：30~09：50  學術研討會簽到 

09：40~11：00 專題演講  

10：30~11：10  會員大會報到 

11：00~11：50  台中市醫事檢驗師公會 第十八屆第二次會員大會 

12：00~14：00  午宴；抽獎；賦歸 

 

 

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


說明： 

一、出席會員大會請預約報名。(當日出席領獎者亦同)  

    (1)報名費 500 元，大會當天本人持身分證正本報到時退費及領取 

      出席禮品乙份。 

    (2)一位會員可接受一人委託代領出席禮品，委託人不須繳費報名。 

       被委託人憑委託書於委託簽名冊簽名並領取出席禮品。 

    (3)112 年常年會費未繳清者，請連同報名費一起繳交後始可報名。 

 
 
二、繳款方式 

    (1)銀行轉帳 

      三信商業銀行 南屯分行 銀行代號 147  

 戶名：台中市醫事檢驗師公會/帳號：1120103891 

 
    (2)郵政劃撥-戶名：台中市醫事檢驗師公會/帳號：21891037  

 
 
三、報名處    台中市醫事檢驗師公會 18-2會員大會 (google.com) 或  

     
 
    (1)即日起至 113 年 5 月 8 日(三) 下午 3:00 截止。 

       請於報名三天後至本會網站確認報名成功。 

        https://www.mt.org.tw/taichung/news.php 

 
     

    (2)報名後如不克參加，務必於 5月 10日(五)下午 3:00以前來電取消， 

       逾時不退費。 

 

      

 

 

           理事長  蕭瓊子 
 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeD4BYV2bJaN25-P2ZTT0ssIeVL5m92WYuj1UzWHAYl6bq3Vg/viewform
https://www.mt.org.tw/taichung/news.php


◆◇台中市醫事檢驗師公會繼續教育研討會◇◆ 

 

時      間 主              題 主         講        者 

9:30~9:50 報              到 

主 持 人：台中市醫事檢驗師公會 蕭瓊子理事長 

9:40~11:00 生物安全法規及查核經驗 

(專業及法規學分) 
邱慧玲博士 

 

※注意事項〜 

  1、研討會採用刷卡簽到系統，請務必攜帶身分證正本報到。 

 

2、本課程已向全聯會申請學分認證。請於 5/28~6/18 前，自行上衛生福

利部醫事人員繼續教育積分管理系統網站查詢學分是否已登錄，如查

無學分請來電告知，逾期則無法為您登錄學分。 

   查詢學分      醫事人員繼續教育積分管理系統 

 

 3、本會會員 112 年 12 月以前，常年會費未繳清者，請先繳清會費始得完

成報到手續。 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

台中市醫事檢驗師公會第十八屆第二次會員大會 委託書 

 

            茲因本人不克親自出席第十八屆第二次會員大會，特委託 

     本會會員______________代表本人領取出席禮品，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：                                 (不須報名繳費) 

         _________________________________________________________ 

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

         會員編號:                       

         服務單位：                                   (須報名繳費) 

         中  華  民  國        年        月       日      

       

       注意事項： 

1.委託人不須繳費報名。 

   2.被委託之會員，請持委託書正本並出示身分證正本，於委託簽名冊 

     簽名並領取出席禮品。 

 


