附件二
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第八屆第三次會員大會『出席回覆單』
一、大會資訊
　　日期：中華民國111年03月11日（星期六）09：00～12：00
　　地點：醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院14樓國際會議
[bookmark: _GoBack]　　　　　廳（新北市板橋區南雅南路二段21號）

二、是否參加：
　　本人姓名：　　　　　　　　（會員號：　　　　　　　　）
　　可以參加第八屆第三次會員大會；
　　無法參加，將委託會員代理
　　　受委託會員姓名：　　　　　　　　（會員號：　　　　　　　　）

三、報名專題演講：
　　可以參加，身分證字號：　　　　　　　　　　
　　無法參加

備註：
1. 請務必於02月25日0AM前填寫出席回覆單（委託單）掃描成電子檔回覆至本會信箱tanp.hsos@gmail.com，或至https://forms.gle/kBt5WaHEhThgcEH67 填寫google表單報名以便彙總參加人數，謝謝！
2. 無法親自參加，欲委託他人者，請將填妥之委託書交代理人於大會當日代為辦理報到，代理人必須是本會會員，每位會員僅能接受一位會員之委託。
3. 專題演講課程將申請護理人員繼續教育積分，申請通過後，本會將協助上課會員登錄積分，請會員無需自行申請。身份證字號請以正楷書寫確實。
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