
彰化縣護理師護士公會    函 

地址：500彰化市中山路二段 605號 5樓之 1 

電話：04-7251488   温淑清 

傳真：04-7295945 

電子信箱：service@chnurse.tw 

網址：www.chnurse.tw 

受文者：如正本單位 

發文日期：中華民國 114年 12月 1日 

發文字號：彰護會字第 1140057號 

速別：普通 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：第十九屆會員代表選舉說明 

主旨：本會訂於 114年 12月 12日(星期五)辦理第十九屆會員代表選舉，敬

請轉知轄內所屬會員並協助宣導投票相關資訊，請查照。 

說明： 

一、 依據本會第十八屆第九次理監事會決議辦理。 

二、 投票時間：上午八時至下午四時止。 

三、 投票資格：114年 10月 31日(含)前加入本會者。 

四、 投票所地點： 

(一) 一般會員依執業登記單位所在地之選區投票。 

(二) 榮譽會員依退休前執業登記單位所在地之選區投票。 

五、 投票時請攜帶可辨識本人身分之證件及印章(例如：國民身分證、健

保卡(有相片)、工作識別證等)。 

六、 投票須由本人行使權利，不得委託。 

七、 各投票地區地點說明及注意事項，請詳閱附件。 

 

正本：衛生局(所)、各醫療院所、長照機構、學校、鄉(鎮、市)公所及設有護理人員之

事業單位 

副本：本會 

 

  理 事 長 


