
台灣麻醉專科護理學會 函 

 
 

受文者：第二類第 1 區活動會員 

 
 
 
 
 
 
 

主旨：台灣麻醉專科護理學會第 12 屆會員代表(第二類)選舉事宜， 

      敬請查照! 

說明： 

一、 第二類活動會員活動會員人數每 10 人應選出會員代表 1人，剩餘人數每滿

6人得加選 1人。(請攜帶身分證明文件以便核對身分)。 

  二、第 1區、第 2區、第 3區的選舉地點、日期、時間請參照如下 

      (一）第 1 區：（基隆、台北、新北、桃園、宜蘭、連江各縣市） 

           時間：115 年 4月 16 日，13:00~17:00 

   地點：台灣麻醉專科護理學會 9樓會議室(台北市大同區西寧北路 78  

                 號 9 樓)。 

     （二）第 2 區(新竹、苗栗、台中、彰化、南投、雲林、金門各縣市） 

           時間：115 年 4月 16 日，13:00~17:00 

   地點：臺中榮總第二醫療大樓 4樓第七會議室，(臺中市西屯區臺灣 

                 大道四段 1650 號) 

     （三）第 3 區：（嘉義、台南、高雄、屏東、台東、花蓮、澎湖各縣市） 

         時間：115 年 4月 15 日，8:00~12:00 

           地點：高雄醫學院啟川大樓 3樓麻醉科辦公室 (家庭醫學科門診對面) 

(高雄市三民區自由一路 100 號) 

  三、如遇相關問題，請電洽 0960073160 汪秘書。 

理 事 長   楊惠如 
 

發文日期：中華民國 115 年 4 月 8 日 

發文字號：麻護楊字第 1150408001 號 

速別：最速件 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：第二類第 1 區活動會員名冊、會員代表選舉委託書 

 

裝 

訂 

線 

地址：103 台北市大同區西寧北路 78-16 號 
          8 樓 K 室 
聯絡人：汪柔妤 
電話：0960-073160 
電子郵件：tanaroc@tana.org.tw 
立案證書：台內團字第 1090064241 號 



第 1區活動會員名單(基隆、台北、新北、桃園、宜蘭、連江各縣市) 

會員號 姓名 會員號 姓名 會員號 姓名 會員號 姓名 會員號 姓名 

00038 蔡欣羨 01174 曾佳翌 01788 何秋芳 02325 林頌婷 03435 陳芊蓉 

00168 黃妲 01204 馮月秋 01874 林子歆 02334 許麗美 03531 柯宜欣 

00177 錢淑瑛 01223 陳秀薇 01897 王薇萍 02498 杜卉娟 03586 黃怡潔 

00181 黃麗允 01425 吳舒怡 01899 余沛慈 02499 黃貞蓉 03589 莊惠文 

00424 林曉萱 01460 莊亞琪 01968 徐金綢 02500 朱玲萩 03715 李謹多 

00533 藍毓妍 01589 李靜怡 02020 林思琪 02514 朱凱如 04146 邵于婷 

00695 吳美瑜 01590 林欣怡 02085 蔡欣怡 02765 陳婉瑩 04229 林倩怡 

00784 陳素月 01679 沈雅春 02141 陳佩莘 02874 劉羿槿 04353 曾亭融 

00856 鄭桂芳 01708 蔡宜芳 02211 張曉君 03324 林郁慈 04410 張綉明 

00889 張珮玲 01786 陳磬瑾 02282 徐睿婕 03432 黃莉凱 04484 劉詩吟 

          

          

會員號 姓名 會員號 姓名 會員號 姓名     

04527 張瀞月 04931 陳允樂 05255 黃香妮     

04548 李亞仁 04985 蔡嘉容 05257 呂桂香     

04605 李嵐琪 04994 吳青芳 05270 賴詩怡     

04620 李筱筠 05180 吳孟芷 05278 羅巧倢     

04656 游秀育 05182 鄭沛潔 05289 楊子萱     

04678 黃珮瑊 05186 金玟萱 05293 林瑞洋     

04694 林涔駥 05187 吳雨哲 05298 俞酈庭     

04733 林靖真 05209 曾慧芬 05303 蕭明芷     

04898 曾立婷 05226 謝宛廷 
以下空白 

    

04929 王薇琳 05231 游雅筑     

 

 

 

 

 

 

 



台灣麻醉專科護理學會第 12 屆第二類會員代表選舉 

委    託    書 

 

本人        不克參加  年  月 日台灣麻醉專科護  

理學會第 12 屆第二類會員代表選舉(第   區)，特委託活

動會員          代表本人投票。 

此  致 

台灣麻醉專科護理學會 

委託人會員號： 

簽  名： 

受託人會員號： 

簽  名： 

註：1.委託人及受託人皆需為本會活動會員。 

    2.敬請附上委託人之身分證明文件影本 

    3.現場投票時須出示此委託書以茲核對 

    4.每人僅可委託 1人參與選舉投票。 

 
 

中 華 民 國    年    月    日 

 

 

 


