臺北醫院2017【南丁格爾體驗營】活動簡章
　　為使學生透過互動方式學習各種醫療衛生知識，從小培養正確就醫觀念，增進其自我照顧的能力衛生福利部臺北醫院特別舉辦【南丁格爾體驗營】，藉由實務的護理介紹提供有別於課堂之學習，體驗護理之美，拓展學生視野探索未來生涯志向。名額有限，額滿為止！
一、活動日期：106年7月7日(五)， 8:30~16:30
二、活動名額：限升高二(專二)、升高三(專三)學生，男女不限，24名額滿為止。
三、活動內容：

  1. 始業式~ 
3. 相見歡~ 
4. 課程內容：看見護理真善美
護理形象心體驗(護理環境導覽)
實用的護理技術(簡易傷口處置與包紮、異物哽塞處理法、心肺復甦術)
身懷技術闖關行
四、報名時間：即日起至106年6月14日(三)，額滿即停止報名。
五、報到時間：106年7月7日(五)， 8:30~8:50，請務必準時報到。
六、報到地點：衛生福利部臺北醫院1樓大廳 (新北市新莊區思源路127號)

七、報名方式：
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1.請至「臺北醫院」網站下載列印並詳填報名表，填寫後將報名表以傳真或mai l掃瞄檔回傳主辦單位收件窗口，並請主動來電確認。 
  2. 報名回傳方式：

傳真FAX：(02)29988028 或 掃瞄檔回傳E-Mail：spd33192@tph.mohw.gov.tw
回傳後請主動來電確認：(02)2276-5566分機2808 (張小姐) 始完成報名。

(主辦單位依收件後的來電確認順序做為錄取順序，前24名為正取，之後報名成功者為備取。)
八、備註：

  1.本活動免收報名費，提供午餐、飲水，全程參與者可獲得精美禮品及結業證書乙紙。

2.請勿卡位，請家長確定孩子可以參加再報名，以保障他人權益，謝謝您的支持。

  3.報名後請務必按時出席，錄取者若臨時無法參加，請於6月16日前致電主辦單位取消，俾安排學員遞補，如未告知，請恕未來無法報名相關活動，謝謝配合。

  4.如有取消名額，將依錄取順序以電話通知後補學生之家長。

  5.活動當日應攜帶健保卡。
臺北醫院2017【南丁格爾體驗營】報名表

	學生姓名
	
	性別
	
	家長(緊急聯絡人)
	

	出生年月日
	西元______年____月____日
	與學生關係
	

	身分證字號
	(活動保險使用)
	身分證字號
	

	身高/體重
	______公分/______公斤

(護師服尺寸參考)
	電子郵件
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	電子郵件
	
	備用聯絡電話
	

	學校/年級
	_________________________________ / □升高二(專二)  □升高三(專三)

	通訊住址
	

	午膳
	□葷食□素食，本院提供免費營養午餐，若有特殊食物過敏請事先告知

	活動結束後，家長是否接送
	接送地點同活動報到處：臺北醫院B棟1樓活動大廳

	
	□會接送
	□接送人同緊急聯絡人

□接送人非緊急聯絡人：接送人姓名：                   
行動電話:                 ，與學生關係             

	
	□不接送，學生自行返家

	活動須知
	1.本活動免收報名費，全程參與者可獲得精美禮品及結業證書乙紙。
2.請攜帶健保卡，並於上午8點50分前完成報到。

3.活動當天本院發佈新聞媒體採訪，參加學生依意願配合受訪。

4.報名後請務必按時出席，錄取者若臨時無法參加，請於6月16日前致電主辦單位取消，俾安排學員遞補，如未告知，請恕未來無法報名相關活動，謝謝配合。
5.如有取消名額，將依據錄取順序以電話通知後補學生之家長。

	報名回傳方式(可擇一)  1.FAX：(02)29988028  2.E-Mail：spd33192@tph.mohw.gov.tw
備註：將報名表暨同意書詳細填寫完後，請於回傳資料後主動來電確認，始完成報名。
本院依來電確認順序做為錄取順序，名額有限，額滿為止。
資料確認電話，請洽(02)2276-5566分機2808(張小姐)。謝謝！

	家 長 同 意 書

	茲同意子弟               參加衛生福利部臺北醫院舉辦之「南丁格爾體驗營」活動，活動期間願遵守團體紀律，為自身行為負責。

  家長                      簽章  中華民國106年     月    日


報名表下載








