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台灣胸腔及心臟血管外科學會  函 
            會址：241 新北市三重區五福街 18 號 5 樓 

 電話：(02)29871020  江麗雪 

 傳真：(02)29873126 

              電子郵件：tatcs10@yahoo.com.tw 

   

受文者：中華民國心臟學會   

發文日期：中華民國 112 年 5 月 3 日 

發文字號：台胸心會（麟）字第 1120073 號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：教育積分簽名單 

 

主旨：覆  貴單位申請本會教育積分案。 

說明： 

貴單位於 112 年 6 月 3 日舉辦之『心臟衰竭急性後期照護課程_Day 1』，

本學會對於本會會員參加與會者，給與教育積分 10 分。請參加者登記

姓名後，請於會後兩週內將簽名單寄回本會，以方便繼續教育學分累計。 

 

 

正本：中華民國心臟學會   

副本：本學會秘書處 

 

 

理事長 曾堯麟

檔  號： 

保存年限： 

mailto:tatcs10@yahoo.com.tw


 

第二頁 共二頁 

裝 

訂 

線 

台灣胸腔及心臟血管外科學會 

參加學術活動繼續課程簽名單 
 主辦單位：中華民國心臟學會   

 活動名稱：『心臟衰竭急性後期照護課程_Day 1』 

 時    間：112 年 6 月 3 日 

 發文字號：台胸心會（麟）字第 1120073 號 

 認定積分：10 分 

 請務必填寫會員號碼，如不知會員號碼，請以正楷簽名，否則積分不予登記。 

 如簽名單不足，請自行影印。【請勿代簽】 

會 員 號 碼 姓      名 會 員 號 碼 姓       名 會 員 號 碼 姓      名 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 

 


