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台灣社區衛生護理學會 函 
機關地址：臺中市西區三民路一段 193 號  

                                                                                                                   連絡電話：04-22196854      

聯 絡 人：謝宜娟 

E-mail：twchna@gmail.com  

受文者：如文列單位 

發文日期：中華民國 114年 11月 01 日 

發文字號：(114)台字第 11411010001號 

速    別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附    件：1.台灣社區衛生護理學會(優良、資深)護理人員表揚實施要點 

                2. 資深社區護理人員競選備審資料表 

                3. 優良社區護理人員競選備審資料表 

 

主 旨： 

  台灣社區衛生護理學會為表揚學會會員的優良事跡，激勵社區衛生護理專業人員

的熱忱與士氣，特於 115 年舉辦優良社區護理人員及資深社區護理人員的選拔活動，

歡迎舊雨新知共襄盛舉，請受文機構轉文至相關單位，廣為宣傳並推薦相關優良人選。 

說 明： 

一、 表揚對象資格： 

1、 凡連續兩年為本學會活動會員。 

2、 由單位主管推薦人 2 人或活動會員 2 人推薦。 

二、 選拔對象分兩類(請擇一申請)： 

1、 資深社區衛生護理人員：曾服務於社區護理(含學校機構)執業滿 15 年以

上。 

2、 優良社區衛生護理人員：五年內有顯著之社區護理優良事蹟貢獻者。 

三、 受理方式與報名期限： 

1、 報名期限：至 115/03/31 23:59 止。 

檔  號：台字第11411010001號 

保存年限：3年 
傳遞方式：寄送   傳真  電子交換/公告 
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2、 受理方式：需同時完成以下事項 

(1) 填寫 Google 報名表單 https://reurl.cc/2Q97d4 

(2) 請將所有備審資料統一彙整成一個 PDF 檔案（容量上限 10MB），於線

上表單中完成上傳作業【推薦表】與【備審資料】， 不接受電子郵件或

其他繳交方式。 

 
備註：若有任何疑問請來信上述學會信箱，將盡快予以回覆。 

 
正本：各縣市護理師公會、各相關護理學會、各大學、科技大學、護專、衛生局、衛生所、長照機構 

副本：本會理監事、相關委員會與會員 
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