
社團法人大臺南護理師護士公會 函 

地址：730 台南市新營區中山路 115 號 7 樓之 1 

電話：06-6353525、06-6355786 

傳真：06-6377086 

電子信箱：n6353525@ms61.hinet.net 

受文者：本會會員         
發文日期：中華民國 114 年 8 月 12 日 

發文字號：大臺南護會字第 098 號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：  

附件：如說明二 

主旨：本會為調劑會員身心，辦理會員聯誼活動「旗津駁二・一日

輕旅」，歡迎踴躍報名參加。  

說明： 

一、 日期： 

第一梯次：114 年 9 月 24 日(星期三) 

第二梯次：114 年 10 月 18 日(星期六) 

二、行程：如附件。 

三、費用：包括車資、司領費、渡輪、保險、中餐、回程點心 

等。 

 9/24(第一梯次) 10/18(第二梯次) 
有 

效 

會 

員 

114 年第一次參加  

(已扣除補助) 640 元 670 元 

114 年第二次參加  

(全額) 1,340 元 1,370 元 

非會員 1,340 元 1,370 元 

四、報名：自 114 年 8 月 23 日(六)至 9 月 3 日(三)，或每梯各 

40 人額滿為止，依報名先後次序安排座位，請至本會官網

http://www.natna.org.tw/ /自強活動線上報名。 

五、依據本會第二十一屆第十次理監事會議決議： 

會員旅遊聯誼活動每年補助一次，金額 700 元，第二次(含)

參加則繳納全額費用。 

  

檔  號： 

保存年限： 

裝 

訂 

線 

身分別 
梯次、費用 
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六、參加本團旅遊，配合事項如下：  

(一)截止報名後若無法出遊請自行找人遞補；無人遞補時 

恕不退費。 

(二)於官網線上報名後 72 小時內，請依據說明七辦理，方 

為報名成功，逾期系統將自動除名。 

(三)報名人數未達 35 人則不出團。 

七、繳費方式： 

(一)郵局劃撥 

戶名：社團法人大臺南護理師護士公會 

帳號：30005337 

劃撥單請正楷書寫，於通訊欄註明：會員編號、姓名、 

聯絡電話。 

(二)銀行轉帳 

代碼：006 (合作金庫-新營分行) 

帳號：0290-765-202173 

提供本會繳費證明：拍照或截圖交易成功畫面【含帳號 

後五碼及繳費金額】mail 至 natna6353525@outlook.com。 

(三)親臨本會會館繳交。 

八、請參考行程自備個人用品、衣物、健保卡、身分證...等。 

九、如有天災、氣候或不可抗拒的因素，主辦單位有權臨時修正 

或變更活動之權利。 

十、若有發燒、呼吸道症狀、或身體不適等情形者，敬請就醫或

在家休息，避免出席活動。 

正本：本會會員 

副本：本會     
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