
 

 
 

中華民國醫務社會工作協會 

Medical Social Work Association.R.O.C. 

異境同心。堅持並行－ 疫情底下的醫務社會工作發展與挑戰 

第五屆華人地區醫務社會工作國際研討會 
5th Chinese Regional Medical Social Work Conference 

報名簡章 

| 辦理目的： 

1. 透過舉辦跨專業專題座談及實務研究論壇，提升醫務社會工作專業品質與專

科教育的發展； 

2. 以實務為基礎，發展證據導向之醫務社會工作實務交流平台，邀請華人地區

醫務社會工作單位及代表，分享各國醫務社會工作發展概況及實務研究，增

進經驗交流。 

| 辦理單位： 

 指導單位：衛生福利部 

 主辦單位：中華民國醫務社會工作協會、實踐大學 

 協辦單位：財團法人中正農業科技社會公益基金會 

| 辦理方式： 

 實體及線上同步辦理 

| 時間及地點： 

時間 2021 年 11 月 19 日(五)-20 日(六) 

地點 

實踐大學國際會議廳 

11/19 將舉辦第本會「18 屆第 1 次會員大會

暨第 18 屆理監事選舉」，當天亦提供會員交

通補助，敬請各位會員踴躍參加實體會議 

Webex 線上會議室 
將於研討會開始前提供會議室連結，請務必

留下正確的 Email 

| 參加對象：  

1. 華人地區（台灣、中國大陸、新加坡、香港、澳門）醫務社工者 

2. 國內外醫務社會工作人員、社會工作學者、專家 

3. 各大專院校社會工作系（所）學生 

4. 實體課程因受防疫相關規定限制，僅預計招收 200 人 

  



 

 
 

中華民國醫務社會工作協會 

Medical Social Work Association.R.O.C. 

| 報名及繳費： 

1. 報名方式 

 網路報名：請至本會官網報名(http://www.mswa.org.tw/) 

 傳真報名：請匯完款後，傳真報名表至本會，並來電確認報名成功 

2. 報名日期及費用 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 取消報名與退費 

 取消報名： 

活動舉辦 14 天前告知取消報名退費 9 成，活動舉辦 7 天前告知退費 5 成，活

動前一周不再接受退費申請，敬請見諒。 

 申請退費： 

請填寫線上表單(https://forms.gle/sEKZCEERLq2h5VEH8)，退費款項將統一

於課程辦理結束後匯入至指定帳戶。 

 

| 研討會議程請參閱附件 

| 繼續教育積分及其他注意事項 

1. 本課程將申請社工師、五大專科社工師、長期照顧服務人員、公務人員之專

業知能與專業品質繼續教育積分。 

2. 研討會相關簡報資料將於會前上傳至個人報名頁面，會議當日不提供書面資

料，歡迎與會人員自行下載。 

3. 研習證明將於大會審核時數後於線上系統自行下載。 

| 聯絡資訊 

 連絡電話：02-27657068 劉社工師 

 協會網站：http://www.mswa.org.tw/ 

 傳真電話：02-27652043 

 電子信箱：crmsws@gmail.com 

 報名日期：即日起至 11/10(三)截止 

 

報名身分 報名費用 

會員 800 元 

大專院校學生 800 元 

非會員 1,200 元 

備註: 

 本會會員(含團體及個人會員)需繳清 110 年會費方享有優惠。 

 大專院校學生需於報名時提供學生證或在學證明 

協會官網 

QRcode 

http://www.mswa.org.tw/
http://www.mswa.org.tw/
mailto:crmsws@gmail.com


 

 
 

中華民國醫務社會工作協會 

Medical Social Work Association.R.O.C. 

| 報名表(傳真報名使用，網路報名繳費更方便喔!) 

 

第五屆華人地區醫務社會工作國際研討會 
5th Chinese Regional Medical Social Work Conference 

 

【報名表】 

姓名  

單位  

職稱  

連絡電話  

電子信箱  

參與方式及用餐 
□實體參與，用餐: □葷食 □素食 

□線上參與 

報名身分 

□本會個人會員，會員編號：______ 

□本會團體會員，會員編號：______ 

□非本會會員 

繼續教育積分 

□ 社工師繼續教育積分 

□       專科社工師 繼續教育積分 

□ 長期照顧服務人員 繼續教育積分 

□ 公務人員 繼續教育積分 

□ 不需要 

匯款資料 

匯款日期： 

帳號後五碼： 

匯款金額： 

 
匯款資訊： 

1. 本會帳戶資料： 

銀行：第一銀行(007)-中崙分行   

戶名：中華民國醫務社會工作協會  

帳號：142-10-072910 

2. 請將此附件傳真至 02-27652043 中華民國醫務社會工作協會，並來電確認(02-27657068) 


