

宜蘭縣護理師護士公會　函
地址：宜蘭市中山路2段151號10樓之2

電話：03-9352291

傳真：03-9355351

電子信箱：a356010@ms57.hinet.net

受文者：如行文單位

發文日期：中華民國 113 年 4 月11日

發文字號：宜蘭護字第1130000010  號
速別：

密等及解密條件或保密期限：普通
附件：

主旨：為感謝護理師對國人健康之貢獻，特於國際護師節舉辦慶祝大會，敬請轉知及鼓勵所屬護理人員踴躍報名參加，請  查照。

說明：
1、 依據113年度工作計劃暨第16屆第13次理監事會議決議辦理國際護師節慶祝大會。
2、 時間：113年5月4日（星期六）11時00分至14時30分。
3、 地點：宜蘭市凱旋宴會廣場(宜蘭市凱旋路239號)。
4、 報名時間：自4月15日（星期一）中午12:00至4月17日（星期三）下午17:00止，點選此連結完成報名
http://www.inurse.org.tw/publicUI/D/D101.aspx。
五、檢附工作計劃書乙份(附件一)。
六、報名費用:

(1) 會員：免費，完成網路報名，420名，額滿為止。
(2) 家屬：用餐費用-每人600元，6歲以下每人400元，3歲以下免費；填妥報名表及繳交報名費(如附件一之表一)，郵寄至宜蘭縣護理師護士公會-宜蘭市中山路2段151號10樓之2。
七、護師節紀念品(西華不鏽鋼微壓鍋4.5L【25cm】)發放原則：

(1) 會員：113年5月12日前入會，並繳交113年常年會費之會員。因系統資料已截轉，如113年4月15日後異動單位之會員，請回原單位領取。
(2) 自由會員：請於5月12日至9月30日止至本會領取，請攜帶身分證明文件領取，代領者請另備身分證明文件，其餘由各機構統籌分發。
(3) 於本年度9月30日前仍未領取者，視同放棄領取紀念品。
(4) 商品如有瑕疵，請於5月31日前聯繫本會更換。
正本：宜蘭縣政府衛生局、所、醫院、學校、診所、鄉鎮幼兒園、長期照護機構、工廠

副本：宜蘭縣政府社會處、本會
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附件一
宜蘭縣護理師護士公會
慶祝2024年國際護師節活動計劃書
1、 目的：透過隆重歡愉的護師節慶祝活動，感謝宜蘭縣護理人員克盡照護全民健康之職責，展現及形塑護理之專業、健康服務之良善形象。
2、 主辦單位：宜蘭縣護理師護士公會
3、 指導單位：宜蘭縣政府衛生局
4、 協辦單位：台北榮民總醫院蘇澳暨員山分院
5、 時間：民國113年5月4日（星期六）11時00分至14時30分
6、 地點：宜蘭市凱旋宴會廣場(宜蘭市凱旋路239號)
7、 活動方式

(一)人員報到。
(二)活動內容:表揚、護理創新頒獎、節目表演、午餐及摸彩。
1.表揚宜蘭縣優良護理人員及20年資深護理人員:
由各醫院依護理人力比例，推薦優良、資深(20年)護理人員至會上接受表揚，每位優良護理人員獲贈獎牌乙面及獎品乙份。
2.表揚護理創新競賽得獎人員:獎牌乙面及獎金。
鼓勵宜蘭縣各護理人員，依病人及日常護理活動的需求，創新設計具實用性的護理用品，由各醫院推薦作品，依護理創新競賽辦法經專家依評分標準評選優良作品。
3.其它活動及餐敘:
(1)餐敘:以合菜方式進行。
(2)摸彩活動：提昇活動氣氛，帶動會場高潮。
(3)節目表演：由各單位提供節目表演。
八、活動行程表
	時間
	活動內容
	活動方式
	主持人/負責人

	11:00-11:30
	報到
	簽名報到、領取摸彩券
	報到: 活動組理監事及工作人員

	11:30-12:00
	主席致詞、長官、來賓致詞
	主持人/ 
林淑娟理事長致詞
長官、來賓致詞

	12:00-12:30
	頒獎
	1.表揚優良、資深20年護理人員護理人員
2.護理創新頒獎
	主持人/ 
林淑娟理事長
長官、來賓

	12:30-14:30
	歡樂餐會時光
	1.摸彩活動
2.節目表演
	主持人/ 
林淑娟理事長
長官、來賓

	14:30-
	歡樂賦歸！
	賦歸
	工作人員


九、報名方式:
(1) 報名時間：網路報名自4月15日(星期一)12:00至4月17 (星期三)17:00額滿為止。點選此連結報名
http://www.inurse.org.tw/publicUI/D/D101.aspx。
　(二)報名費用:
1.會員：免費，完成網路報名，420名，額滿為止。
2.家屬：用餐費用-每人600元，6歲以下每人400元，3歲以下免費；填妥報名表及報名費(如表一)，郵寄至宜蘭縣護理師護士公會-宜蘭市中山路2段151號10樓之2。
10、 注意事項:
(1) 會員務必完成報名，以利安排餐食(含素食)，恕不接受現場報名。

(2) 會員報名後未出席，會後彙整名單至各護理單位。
表一2024年國際護師節慶祝活動眷屬報名表     單位:          日期:
	會員姓名
	眷屬姓名
	出生年月日
	會員電話

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:

	
	
	年齡:
□素食
□葷食
	
	手機:
聯絡電話:


電話:03-9352291
傳真:03-9355351
E-mail: a356010@ms57.hinet.net
聯絡人:簡淑玲
地址:宜蘭市中山路2段151號10樓之2
檔　　號：�保存年限：
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