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台灣傷口照護學會 函 

機關地址：高雄市三民區自由一路 100號整形外科 

聯絡人：黃品瑄/陳怡倩 

聯絡方式：07-3121101轉 7675 

電子郵件信箱: 2016tswc@gmail.com 

受文者：各相關廠商 
 

發文日期：中華民國109年 11月 27日 

發文字號：傷照(郭)一 O九字第109112701號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：如說明二 

 

主旨：本會謹訂於 110 年 3月 06日至 110 年 3 月 07 日假高雄醫學大

學附設中和紀念醫院舉辦『台灣傷口照護學會第三屆第一次會

員大會暨學術研討會』，並設置廠商攤位擺設，歡迎貴公司於

大會期間展示及介紹貴公司之新產品，以嘉惠本會之會員。 

說明： 

一、 本會謹訂於 110 年 3 月 06 日至 110 年 3 月 07 日假高雄醫學

大學附設醫院啟川大樓六樓舉辦『台灣傷口照護學會第三屆

第一次會員大會暨學術研討會』，會議主題為：The frontiers 

and novel strategies for wound care。 

二、參展說明及費用如附件一。參展攤位等相關項目名額有限，請

速填妥參展登記表(附件二)後回傳學會信箱（登記截止日期：

109 年 12 月 31 日，參展費用繳款期限：110 年 01 月 08 日之

前），表格可影印使用或由學會網站下載。 

三、今年本會採以贊助金額來選定攤位位置（如贊助金額相同則

以匯款順序選定）。敬請報名參展之廠商多加留意「參展事

項說明」之內容。 

四、本次活動聯絡人：黃品瑄小姐，電話：07-3121101 轉 7675 

 

正本： 各相關廠商 

副本：  

    

檔案： 

保存年限： 


