    
社團法人新竹縣護理師護士公會 函
                                     地址：302新竹縣竹北市復興二路229號8樓之5
                                            承辦人:李惠君
                                            電話：03-5583276 傳真：03-5588509

                                             E-mail:service@hccnurse.org.tw
受文者：如行文單位
發文日期：中華民國115年09月01日
發文字號：新竹縣護字第115013號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：普通
附件：附件一理監事候選人提報表、附件二提案單、附件三會員代表提報單
主旨：本會訂於115年11月27日(星期五)召開第十九屆第一次會員代
      表大會暨理監事改選，敬請轉知所屬護理人員提名理監事候選人，並依相關規定提報會員代表，請 查照。 
說明:
  一、第十九屆第一次會員代表大會暨理監事改選謹訂於115年11月27日(星期五)18:00假江屋日本料理餐廳 (新竹縣竹北市莊敬南路19號)召開。
   二、本次大會將改選理監事，依本會章程第十六條將選出理事15名、監事5名、候補理事5名、候補監事1名，敬請提報熱心服務之會員參選，提報期限於10月16日止，逾期及開會現場恕不接受提名，可由機構統一報名或會員自行報名參選。

三、參加會員代表大會人員，依本會章程第十五條規定，每10名會員推派1名代表，餘數超過6人可再推派代表1人，敬請10月16日前提報出席名單，以利大會籌備作業，本會理監事需全員出席，並納入單位會員代表人數計算。
	單位
	新竹臺大分院
	中國新竹附醫
	東元綜合醫院
	北榮新竹分院
	仁慈醫院
	廠護
	校護
	培靈醫院捐血中心
	診所
	衛生局所
	產後護理之家
	新仁醫院
	大安醫院
	長期照護
	合計

	會員人數
	680
	527
	414
	264
	190
	231
	208
	70
	795
	125
	101
	73
	74
	481
	4233

	代表人數
	68
	53
	41
	26
	19
	23
	21
	7
	8
	12
	10
	7
	7
	41
	423


會員在職人數統計至115年8月31日止
                各機構及其附屬機構會員人數計算包含有:
(1)  東元綜合醫院:含醫院、居家護理所、艾微芙診所
(2) 仁慈醫院:含醫院、居家護理所、護理之家、聖母診所、竹北市老人安養中心
(3) 北榮新竹分院:含醫院、居家護理所、護理之家、精神護理之家
(4) 新竹臺大分院:含竹北院區、竹東院區、居家護理所、護理之家
(5) 大安醫院:含醫院、平安護理之家、建安護理之家，遠東診所
(6) 新仁醫院:含醫院、護理之家、居家護理所、禾馨、福馨護理之家等
(7) 培靈關西醫院、竹信醫院、林醫院、新竹捐血中心
(8) 衛生局所:服務於衛生局、衛生所或國健署、疾管署派駐人員
(9) 職業衛生:服務於公司、工廠之護理人員
(10) 校護:服務於幼兒園、國小、國中、高中職、大學等學校護理人員
           (十一)診所:中西醫診所、眼科、牙科等診所及未執業會員
           (十二)產後護理之家、托嬰中心及附設幼兒園
           (十三)長期照護機構:獨立型護理之家、居家護理所、安養護機構、康復之家等
四、檢附理監事候選人提報表及提案單、會員代表提報單，請於10月16日17:00前 E-mail 至本會並來電確認。
五、出席活動之會員代表將於11月10日前收到開會通知單及相關說明(限會員代表參加，座位已限定請勿攜伴)，敬請配合。
六、各機構會員代表出席統計名單請於10月16日前提報；診所、職業衛生、產後護理之家及長期照護機構即日起至10月16日前可自行向本會報名。
   七、本會 E-mail :service@hccnurse.org.tw ，電話03-5583276。
正本:本縣各醫療院所、護理機構、新竹縣政府衛生局
副本:本會(存查)
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附件一
社團法人新竹縣護理師護士公會
第十九屆理監事候選人提報表
服務機構名稱：___________________
	參選項目
	姓名
	職稱
	學歷
	電話
	Email

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	

	· 理事
· 監事
	
	
	
	
	


備註：理監事候選人名單請於10月16日17:00前E-mail： service@hccnurse.org.tw，聯絡電話：03-5583276 李幹事
附件二
社團法人新竹縣護理師護士公會
第十九屆第一次會員代表大會提案單
提案人:​​​​​​​​​​​​​_______    服務機構:​​​​​​____________
	案由

	

	說明

	

	辦法

	

	審查
意見
(由審查單位填寫)
	


備註:會員代表大會提案單請於10月16日17:00前E-mail:
service@hccnurse.org.tw，聯絡電話:03-5583276李幹事。
附件三
社團法人新竹縣護理師護士公會
第十九屆第一次會員代表大會會員代表提報單
服務機構名稱：___________________
	序號
	姓名
	連絡電話
	地址
	晚餐

	1
	
	
	
	□葷 □素

	2
	
	
	
	□葷 □素

	3
	
	
	
	□葷 □素

	4
	
	
	
	□葷 □素

	5
	
	
	
	□葷 □素

	6
	
	
	
	□葷 □素

	7
	
	
	
	□葷 □素

	8
	
	
	
	□葷 □素

	9
	
	
	
	□葷 □素

	10
	
	
	
	□葷 □素


備註:會員代表大會出席名單請於10月16日17:00前E-mail:
service@hccnurse.org.tw，連絡電話:03-5583276 李幹事。



檔號：


保存年限：








