
彰化縣護理師護士公會    函 
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受文者：如正本 

發文日期：中華民國 115年 10月 5日 

發文字號：彰護會字第 1150077號 

速別：普通 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：如說明四 

主旨：為獎勵本會會員於護理專業領域之傑出表現與貢獻，本會訂定「績優

護理人員表揚要點」，敬請轉知貴屬符合申請資格之會員踴躍申請，

請查照。 

說明： 

一、 依據本會「績優護理人員表揚要點」辦理。 

二、 申請期限：自公告日起至 115年 12月 1日(星期二)止，採線上申請，

逾期恕不受理。 

三、 申請方式：由申請人自行填寫申請表單，並檢附經服務機構推薦簽章

之「推薦表」及相關佐證資料，於受理期間掃描 QR code或點選以下

連結網址，完成線上基本資料填寫及上傳相關文件檔案。 

網址：https://forms.gle/imkN4jy87cdot7QNA 

 

 

 

四、 檢附本會績優護理人員表揚要點、績優護理人員推薦表各乙份。 

 

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 

https://forms.gle/imkN4jy87cdot7QNA

