社團法人臺中市醫師公會 　函


受文者：各位會員
發文日期：中華民國106年3月9日

發文字號：中市醫倫字第1060001286號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：普通

附件：報名表(如背面)

主　旨：為提倡會員與眷屬康樂活動及親睦，本會特舉辦「春季旅遊活動～嘉義故宮南院一日遊」，敬請踴躍報名參加。

說　明：一、日期： 106年6月4日（星期日）。

二、行程：「嘉義故宮南院一日遊」臺中出發～臺南十鼓文化村(十鼓定目劇+園區導覽+打鼓體驗)～午餐(臺南)～嘉義故宮南院(團體導覽機)～晚餐(彰化)～平安賦歸。

三、費用：每人新臺幣2100元（含車資、門票、餐費及旅遊平安險） 

          65歲以上新臺幣1950元，身高未滿110公分或未滿6歲兒童新臺幣1600元。未滿3歲嬰兒新臺幣200元（僅含保險及服務費，不含餐位、車位）。
四、補助：會員本人參加全額補助，另補助一名眷屬新臺幣1000元整【限配偶或父母或子女1名--需出示證件】。因涉及個人平安保險權益，請勿冒名頂替。【註：永久會員不補助】
五、參加資格：本會會員及眷屬皆可參加。

六、報名日期：即日起至4月21日止逾期恕不受理(限6輛遊覽車，額

                 滿截止)。

                 未完成繳費視同未報名，集合時間、地點行前通知預
              訂於5月22日專函寄出。
　　　　七、報名地點：本會（臺中市西區公益路367號4F-1）黃鈴婷小姐

電話：23202009  傳真：23202083。

　　　　八、座位表之排定，以報名並完成繳費先後順序劃定之。

　　　　九、隨函檢附報名表乙份（詳見背面）。
十、依據本會第24屆第35次理監事聯席會議決議辦理。
理事長　羅 倫 檭
社團法人臺中市醫師公會春季旅遊活動報名表
（請以正楷書寫）
	姓  名
	會員本人
（免費）
	配偶/眷屬

□ 成人1100元
□ 65歲以上950元
□ ~110公分/
   未滿6歲600元  
	眷屬
□ 成人2100元
□ 65歲以上1950元
□ ~110公分/
   未滿6歲1600元
	眷屬
□ 成人2100元
□ 65歲以上1950元
□ ~110公分/
   未滿6歲1600元

	
	
	
	
	

	性  別
	
	
	
	

	出生年月日
	
	
	
	

	身分證字號

【保險用】
	
	
	
	

	院所名稱
	
	
	
	

	素  食

【請打ˇ】
	
	
	
	

	兒童收費(未滿3歲)
	$200
	

	備  註

【請打ˇ】
	□ 臺中榮總宿舍上車(限乙台遊覽車，請儘早報名)
□ 儘量安排在【不唱卡拉OK】之車次


聯絡人：____________________ 聯絡電話（手機）：______________________

行前通知郵寄地址：□ 同診所

行前通知郵寄地址：□ 其他   □□□-□□________________________ ____   
◎活動日期：6/4(日)～嘉義故宮南院一日遊(限6輛遊覽車)。

◎報名方式：請於4/21前完成報名繳費手續，逾期恕不受理，敬請見諒!

❶至公會繳交。

❷以現金袋或即期支票（支票抬頭：台中市醫師公會）連同報名表
❷掛號寄至本會黃鈴婷小姐(403 臺中市西區公益路367號4F-1)。
   （※為愛護地球資源，公會收到費用將電話通知，若有需代收證明請告知。）
◎預定上車地點：❶臺中仁愛醫院（柳川東路與臺灣大道口）。

◎預定上車地點：❷臺中榮總宿舍（西屯路及玉門路口）。

                  欲從臺中榮總宿舍上車者請於「備註欄」打ˇ。
                    社團法人臺中市醫師公會    106.03.09[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]



機關地址：臺中市西區公益路367號4F-1


聯 絡 人：黃鈴婷


聯絡電話：(04)23202009


傳　　真：(04)23202083





※








