
臺中市大臺中醫事檢驗師公會 111 年度第一次繼續教育研習會 

主辦單位： 臺中市大臺中醫事檢驗師公會 

承 辦 單 位 : 長安醫院 檢驗科 

協辦單位： 
中華民國醫事檢驗所協會/彰化縣醫事檢驗師公會/南投縣醫事檢驗師公會/ 

臺中市醫事檢驗師公會 

 

 
時    間 ： 111 年 11 月 12 日 (星 期 六 ) 下 午 13:00~ 17:00。  

地    點 ： 長安醫院九樓 演講廳 (台中市太平區永平路一段 9 號) 

主  持  人： 長安醫院 檢驗科 鄭敏琳 主任 

 

時 間  主  題  主  講  者  主 持 人  

12:30~13:00            報   到   (長安醫院) 

13:00~13:10 理事長暨貴賓致詞 黃 碧 標 理事長/長安醫院長官 

13:10~14:00 
發聲~談職場性騷
擾性別 1學分 

蘇  真  以   

諮 商 心理師      

鄭敏琳 主任 

14:00~14:50 
實驗室生物風險管
理 何承懋 主任 

14:50-15:10 Coffee Break 

15:10-16:00 
AI速檢超級細菌-
抗生素治療輔助系
統之建立 

田  霓主任 

鄭敏琳 主任 16:00-16:50 
精準醫療分子檢測
相關規範與管理 

游雅言 主任 

16:50-17:00 綜合討論 

17:00~ 賦   歸 



 

報名及注意事項： 

1.本講習教育學分中華民國醫事檢驗師公會全聯會申請認證中 (預計 4 學分 )  

2.注意事項: 

A. 防疫期間：需佩戴口罩，採實名制，請事先報名，人數限制 90 名，額滿為止（不受理現場報名）。 

 B.報名時間：即日起至 10/31（星期一）止。 

3.報名費用：本會會員、中華民國醫事檢驗所協會、臺中市、彰化縣及南投縣會員 --- 

公會補助【需親自出席簽到】。  

非會員：報名費 300 元【需親自出席簽到】。  

4.報名方式：【相同單位請使用一張報名表，方便作業，並附個人 e-mail 信箱】  

 Ａ .本會會員報名  E-mail： tcamt.txg@gmail.com 

檢驗所協會／台中市／彰化縣／南投縣會員逕向所屬公會報名  

  B.非會員：請利用郵政劃撥帳號 20333125，受款人『臺中市大臺中醫事檢驗師公會』  

劃撥收據與報名表，以電子郵件 mail 至 tcamt.txg@gmail.com即可。  

唯是否出席皆不退費。  

5.相關問題詢問： 0910-026-726。 (時間： 13： 30～ 17： 30)。  

6.報到處設有常年會費繳交，請善加利用。  

7.響應環保請自行攜帶環保杯 ,為鼓勵會員參加會後備有精美餐盒一份（限親自出席） 

8.為維護個人權益與上課品質，請報名者務必親自出席簽到及全程參與，避免造成困擾。 

9.推行 e 化作業，本會會員請利用 e-mail 信箱報名；團體報名之單位請附個人 e-mail 

 信箱，方便日後公會的公文作業。  

本研討會結束後 11月 30日請自行上衛生福利部網站查詢學分是否已登錄，如查無學分請來電告知。逾

期則無法將學分登錄於衛生福利部網站。 
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節省紙張，請裁下再傳真 -----  

個人報名表(11 月 12 日繼續教育研習會 )  

★ 臨 時 有 事 ， 請 事 先 來 電 辦 理 取 消 報 名 。  

★採實名制入場管制：□本會會員□檢驗所協會□台中市□彰化縣  □南投縣□繳費會員

本會備紙本簽到簿簽到。  

姓     名                                                           

身分証字號           (務必書寫清楚，若無法登錄則自行負責) 

服務單位                                     □繳費會員 (請將劃撥影本貼於下列空白處 ) 

服務住址                                              ●請以正楷書寫，方便前置作業   

電    話                               ●繳費收據不另行寄發，請於研習會當日領取收據  

備    註                              是否領取餐盒 (需親自出席 )  □是     □否  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

團體報名表(11 月 12 日繼續教育研習會 )  

★採實名制入場管制：□本會會員□檢驗所協會□台中市□彰化縣  □南投縣□繳費會員

本會備紙本簽到簿簽到。  

 

 服 務 單 位  

 服 務 住 址  

 姓      名 身分証字號 是否領取餐盒 (需親自出席 ) 

1   □是     □否  

2   □是     □否  

3   □是     □否  

4   □是     □否  

5   □是     □否  

6   □是     □否  

7   □是     □否  

8   □是     □否  

9   □是     □否  

10   □是     □否  

11   □是     □否  

12   □是     □否  

13   □是     □否  

14   □是     □否  

15   □是     □否  

 


