

附件二 推薦報名表
※此報名表僅限各醫院護理最高主管推薦報名參加
台灣護理學會
「急重難症病人跨專業團隊整合照護成效工作坊」(北區)推薦報名表
1、 說明：工作坊(全天)名額60人，採推薦報名，僅受理各醫院護理最高主管推薦具下列資格者參加，以1~2組為限（須符合下列2項條件）：(1)本會活動會員；(2)各醫院臨床工作年資1年以上護理師及其臨床指導教師，2人1組，至多推薦2組(第2組為備取)，依報名人數有餘額再開放備取。
2、 機構名稱:                                                              
3、 機構聯絡人:             電話(O):             手機:               
4、 受推薦人員資料： 
	序位

	姓　名
	單位
	年資
	身分證字號
(必填)
	連絡通訊資料

	第1組
	
	(急診
(加護病房
(其他單位
	
	
	手機：
E-mail：

	
	
	
	
	
	手機：
E-mail：

	第2組
(備取)
	
	(急診
(加護病房
(其他單位
	
	
	手機：
E-mail：

	
	
	
	
	
	手機：
E-mail：


 機構護理最高主管：                (蓋職章)

 請將推薦報名表Email至本會李小姐(sierre@twna.org.tw)，


 收到本會回信才表示成功傳遞。










