
台灣麻醉專科護理學會 函 

 
 

受文者：第二類第 3 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 3 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 3區活動會員名單(嘉義、台南、高雄、屏東、台東、花蓮、澎湖各縣市) 

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 

00157 羅惠珍 00902 孫百慧 01679 沈雅春 02219 黃美惠 02522 朱芮彣 

00158 陳俐利 00959 洪玉真 01767 巫孟倫 02223 吳美苓 02530 蕭孟溶 

00220 許子淳 01001 張惠姝 01787 方郁嵐 02249 陳麗帆 02663 賴月玲 

00246 李季湘 01066 陳玲慧 01828 陳家秐 02268 潘麗珍 02692 許蓁宜 

00512 田鳳秋 01078 吳淑媛 01840 陳淑娟 02269 李巧伶 02732 李心怡 

00644 秦若琪 01132 劉沂貞 01852 莊嘉麗 02301 蔡宛珊 02794 楊美蘭 

00657 蘇扶玲 01477 黃千惠 02061 塗麗雪 02322 黃歆澐 02837 劉意雰 

00694 余湘玲 01515 傅秀昭 02113 陳春柔 02334 許麗美 02938 蔡宛珊 

00720 王淑姻 01516 劉淑芳 02160 蔡美慧 02357 羅于舒 02977 徐惠君 

00801 勞世珍 01603 張明虹 02173 黃詩芸 02391 呂桂芳 03199 林宥瑜 

          

          

會員號 姓名 會員號 姓名 會員號 姓名     

03216 王淳立 03979 張秀如 05272 鄭衣婷     

03262 林曉雁 04012 何俞燁 05280 楊庭軒     

03263 胡皓婷 04924 吳素菁 05292 許芳欣     

03295 朱俞貞 04969 林美君 

以下空白 

    

03331 龔秀敏 04988 蕭嘉慧     

03372 鍾立芩 05033 盧淑惠     

03439 陳盈錚 05040 鄭亭妤     

03499 林宛蒨 05173 鐘珮娟     

03609 劉盈君 05176 陳冠瑾     

03881 張惠茹 05262 郭純妤     

 

 

 

 

 

 

 



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 

 

 

 


