
                                                                                                  

 

南京醫藥衛生交流考察團 
 

一、活動日期：2011 年 5 月 30 日至 6 月 1日 

    主辦單位：社團法人台灣醫務管理學會、社團法人國家生技醫療產業策進會

衛生部臺港澳辦公室 

二、預定使用航班： 

去程 5 月 30 日： 

東方航空 台北 TPE/南京 NKG  MU5002  17:20/19:00 

回程 6 月 1 日： 

東方航空 南京 NKG /台北 TPE MU5001    14:30/16:20 

三、團費：商務艙 30,000 元，經濟艙 20,000 元；團費包含:參加 5 月 31 日論壇、

來回機票和酒店(單人房二晚)及餐食。 

四、不論是否參加團體行程，請務必填寫【參團報名表】，以利本會統計人數及資

料建檔，敬請配合，謝謝! 

五、欲參加者，務必將參團報名表及信用卡授權書傳真至本會，並請來電確認無

誤後，始完成報名程序。 

六、行程規劃： 

日期 地點 時段 活動內容 住宿飯店 

第一天 

5 月 30 日 

星期一 

台北/南京 下午 
搭機飛往南京 
晚上行程-秦淮河畔 

MU5002  17:20/19:00 

鐘山賓館 
地址:南京中

山東路 307 號

全天 ECFA 醫療衛生投資論壇 第二天 

5 月 31 日 

星期二 

鐘山賓館 
晚上 歡迎晚宴 

鐘山賓館 

上午 中山陵等旅遊行程 第三天 

6 月 1 日 

星期三 

南京/台北 
下午 

午餐後搭機返回桃園國際機場 

MU5001    14:30/16:20 

 

※ 參訪行程： 

◎上述行程本會及衛生部臺港澳均安排中，以當天實際公佈之行程為主。 

 

七、本案聯絡人： 

聯絡電話：02-23693081 轉 13、15 

陳麗娟主任、賴貽梅專員 

傳真：02-23649354     



                                                                                                  

ECFA 醫療衛生投資論壇會議日程 

會議時間：5月 31 日（二）     地點：鐘山賓館(南京中山東路 307 號) 

9：00－9：30         報到  

9：30－10：00        開幕致辭（衛生部領導講話、江蘇省領 

導講話、台灣代表團 石曜堂理事長） 

10：00-10：30        醫療衛生概況說明及投資利基介紹-江蘇省衛生廳 

（20 分鐘演講，10 分鐘 Q&A） 

10：30-11：00        醫療衛生概況說明及投資利基介紹-海南省衛生廳 

（20 分鐘演講，10 分鐘 Q&A） 

11：30－12：00       醫療衛生概況說明及投資利基介紹-廣東省衛生廳 

（20 分鐘演講，10 分鐘 Q&A） 

12：00－13：30       午餐 

13：30－14：00       醫療衛生概況說明及投資利基介紹-福建省衛生廳 

（20 分鐘演講，10 分鐘 Q&A） 

14：00-14：30        醫療衛生概況說明及投資利基介紹-上海市衛生局 

（20 分鐘演講，10 分鐘 Q&A） 

14：30-15：10        醫療衛生概況說明及投資利基介紹- 

                     四川省衛生廳(10 分鐘演講) 

河南省衛生廳(10 分鐘演講) 

北京市衛生局(10 分鐘演講) 

雲南省衛生廳(10 分鐘演講) 

15：10－15：30       茶歇 

15：30-16：10        臺灣代表團提問 

（代表人:台灣醫務管理學會 呂嵐欽秘書長） 

16：10-16：50        綜合討論 

16：50－18：00       大會總結 

18：00-19：00        晚餐 
以當天公告議程為主 



                                                                                                  

社團法人台灣醫務管理學會 

南京醫藥衛生交流考察團【參團報名表】 

中文  

姓名 
英文 

(同護照) 

 

服務機構/職稱  

聯絡電話  聯絡人  

傳真  

手機  

聯絡地址  

e-mail 

(務必填寫) 
 

飛機艙等 □經濟艙來回機票   □商務艙來回機票 

參加行程 

□全程參加，團進團出 

 

□僅參加 5 月 31 日會議，其餘行程自理 

 

其它（請詳細說明）： 

 

備註  

※請接下頁※ 

 



                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請於 2010/5/20 前填復，回傳至本會：02-23649354，謝謝! 

本案聯絡窗口：02-23693081 

陳麗娟 主任(分機 13)、賴貽梅 專員(分機 15) 

如有任何疑問，請洽本會承辦人。

請黏貼護照影本 

請黏貼台胞證影本 



                                                                                                  

金豪國際旅行社有限公司 
 

信 用 卡 持 卡 人 同 意 付 款 授 權 書  
 

~南 京 醫 藥 交 流 考 察 團 ~ 
( 2 0 11 / 0 5 / 3 0 - 0 6 / 0 1 )  

本 人 因 無 法 親 自 到 金 豪 國 際 旅 行 社 有 限 公 司 刷 卡 消 費 ， 特 立 此 書 以 證 明 本

人 同 意 以 所 持 有 的 下 列 信 用 卡 ， 支 付 下 列 帳 款 予 金 豪 國 際 旅 行 社  無 誤 。  
  

商店名稱 金豪國際旅行社有限公司 商店代號  008275744381001
信用卡別 口 VISA    口 MASTER   口 JCB 

持卡人姓名      

信 用 卡 號         －       －       － 末三碼  

有 效 期 限  月      年 發卡銀行   

出生年月日 年      月        日 身分證   

聯 絡 電 話  ( 日 )                    ( 夜 ) 

消 費 日 期  年      月       日                  (本公司填寫) 

新台幣    拾   萬   仟   佰   拾   元正 NT$       元 
消 費 金 額  

(商務艙 30,000 元，經濟艙 20,000 元) 
授 權 號 碼                                        (本公司填寫) 

持卡人簽名                                   (與信用卡上簽名相同) 

持卡人同意依照信用卡使用規定，一經使用或訂購商品，均應按照所

示支全部金額，付款予發卡銀行。 

 如 須 代 收 轉 付 收 據 請 填 以 下 資 料 ：  

抬頭：                                  統一編號： 

 金豪國際旅行社有限公司  承辦人 李諠榕 LINDA             

電話(02)2711-3440   

傳真(02)2711-1405 

地址：台北市復興北路 62 號 8 樓之 1



                                                                                                  

南京醫藥交流考察團~提問單~ 
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註:請填寫後 e-mail 至 chuan@tche.org.tw 或傳真:02-23649354 

提問人： 

服務機構/職稱: 

聯絡電話: 


