
       台灣社區醫院協會 

     第八屆理監事選舉投票委託書及委託辦法 

 本院代表人              因故不克出席台灣社區醫院協會「第八屆理監事選舉」，

茲委託本會會員              醫院之代表人         出席投票。 

此致  台灣社區醫院協會 

委

託

者 

機構名稱 
 醫院用印 

 代表人

蓋印 

委託者 

醫院院章蓋印處 

代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

院所地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                     

                            

 

 

被 

委 

託 

者 

機構名稱 
 

 

被委託者 

醫院院章蓋印處 

 

 代表人

蓋印 代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

院所地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                    

                            

  

回覆日期：        年        月        日 

委託辦法及相關注意事項，適用於具選舉權之團體會員------------------------------------------- 

1. 代表人如不克出席，得委託本會其他醫院代表人，委託者請協助於 108 年 08 月 09 日中午 12時前，將委託書傳真至本會

且來電確認，以完成委託申請；委託書正本，請務必交「被委託者」代表人，供其當日進行選票領取及投票等。 

2. 委託書之填寫請完整，「委託者」用印處如遺漏，將視同委託無效。 

3. 一員僅受一員之委託，重複委託者喪失委託投票權利。 

4.依內政部社會司團體法令規定，委託其他會員行使投票權後，如本人親自出席，須書面終止委託，請至大會報到諮詢處簽

具切結書並辦理報到後行使本人之權利。 

5.本會聯絡電話：(07)3868601  傳真專線：(07)3806596 或3868616  



台灣醫療繼續教育推廣學會 

   第四屆理監事選舉投票委託書及委託辦法 

 本院代表人              因故不克出席台灣醫療繼續教育推廣學會「第四屆理

監事選舉」，茲委託本會會員              醫院之代表人         出席投票。 

此致  台灣醫療繼續教育推廣學會 

委

託

者 

機構名稱 
 醫院用印 

 代表人

蓋印 

委託者 

醫院院章蓋印處 

代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

院所地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                     

                            

 

 

被 

委 

託 

者 

機構名稱 
 

 

被委託者 

醫院院章蓋印處 

 

 代表人

蓋印 代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

院所地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                    

                            

  

回覆日期：        年        月        日 

委託辦法及相關注意事項，適用於具選舉權之團體會員------------------------------------------- 

1. 代表人如不克出席，得委託本會其他醫院代表人，委託者請協助於 108 年 08 月 09 日中午 12 時前，將委託書傳真至本會

且來電確認，以完成委託申請；委託書正本，請務必交「被委託者」代表人，供其當日進行選票領取及投票等。 

2. 委託書之填寫請完整，「委託者」用印處如遺漏，將視同委託無效。 

3. 一員僅受一員之委託，重複委託者喪失委託投票權利。 

4.依內政部社會司團體法令規定，委託其他會員行使投票權後，如本人親自出席，須書面終止委託，請至大會報到諮詢處簽

具切結書並辦理報到後行使本人之權利。 

5.本會聯絡電話：(07)3868607  傳真專線：(07)3868616  



        台灣長期照護學會 

     第二屆理監事選舉投票委託書及委託辦法 

 機構代表人              因故不克出席台灣長期照護學會「第二屆理監事選舉」，

茲委託本會會員              機構之代表人         出席投票。 

此致  台灣長期照護學會 

委

託

者 

機構名稱 
 醫院用印 

 代表人

蓋印 

委託者 

機構大章蓋印處 

代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

機構地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                     

                            

 

 

被 

委 

託 

者 

機構名稱 
 

 

被委託者 

機構大章蓋印處 

 

 代表人

蓋印 代表人(親簽)  

身分證字號  

聯絡方式 

電話：           分機 

傳真： 

行動電話： 

機構地址 
(請填上郵遞區號) 

□□□                    

                            

  

回覆日期：        年        月        日 

委託辦法及相關注意事項，適用於具選舉權之團體會員------------------------------------------- 

1. 代表人如不克出席，得委託本會其他醫院代表人，委託者請協助於 108 年 07 月 30 日中午 12 時前，將委託書傳真至本會

且來電確認，以完成委託申請；委託書正本，請務必交「被委託者」代表人，供其當日進行選票領取及投票等。 

2. 委託書之填寫請完整，「委託者」用印處如遺漏，將視同委託無效。 

3. 一員僅受一員之委託，重複委託者喪失委託投票權利。 

4.依內政部社會司團體法令規定，委託其他會員行使投票權後，如本人親自出席，須書面終止委託，請至大會報到諮詢處簽

具切結書並辦理報到後行使本人之權利。 

5.本會聯絡電話：(07)3868357  傳真專線：(07)3868616  

 


