
台灣私立醫療機構護理業務協進會

會員收費標準暨繳費說明 

壹、入會費(當年度新加入之個人或團體會員)： 

一、個人會員：【新台幣500元】

二、團體會員： 

1、醫學中心【新台幣12,500元/五人】 

2、區域醫院【新台幣10,000元/四人】 

3、地區教學醫院【新台幣7,500元/三人】 

4、地區非教學醫院【新台幣5,000元/二人】 

5、基層院所及機構【新台幣2,500元/一人】

三、贊助會員：【2,000以上，無上限】 

貳、常年會費(舊會員)： 

一、個人會員：【新台幣1,500元】

二、團體會員： 

1、醫學中心【新台幣10,000元/五人】 

2、區域醫院【新台幣8,000元/四人】 

3、地區教學醫院【新台幣6,000元/三人】 

4、地區非教學醫院【新台幣4,000元/二人】 

5、基層院所及機構【新台幣2,000元/一人】

三、贊助會員【1,500元以上，無上限】 

参、繳費說明： 

一、請依醫院等級匯款入帳，舊會員請依第貳項之金額繳交以避免溢繳會 

        費。 

二、團體會員名額比例依等級劃分，超出名額請加入個人會員。

三、請電匯至本會帳戶— 

1. 銀行名稱：中國信託商業銀行彰化分行（822） 

2. 戶名：台灣私立醫療機構護理業務協進會 

3. 帳號：428541010801 

四、電匯後請影印匯款單或匯款帳號末5碼，並註明繳費之會員姓名、會員號

及收據抬頭、統編等E-MAIL至本會，以利核對匯入款項後寄送收據憑證。 

五、聯絡方式： 

電話：（02）22630588#3968 

E-MAIL:tanp.hsos@gmail.com 

聯絡人：周芷渟 
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