
社團法人高雄市護理師護士公會 

2020「One Day In Nursing」體驗營活動簡章 

壹、活動目的： 

促進高中生對護理的認知，啟發對護理的熱忱，儘早立定從事護理的志

向，期待大學升學填寫志願時，首選護理科系就讀，成為未來的護理生力軍；

另藉由護理師體驗營活動，養成大眾對護理行業的尊重，促進護病正向關係。 

貳、主辦單位：社團法人高雄市護理師護士公會。 

參、合辦單位：中華民國護理師護士公會全國聯合會。 

肆、承辦單位:高雄醫學大學附設中和紀念醫院。 

伍、參加對象：高中ㄧ〜三年級(指暑假前就讀的年級)。 

陸、參加名額：30名。 

柒、行政費用： 

500 元/人(繳交後，活動前七日內來電取消報名或未出席活動者，恕不

退費)。提供午餐、飲水，全程參與者可獲得精美禮品和結業證書。 

捌、辦理期間:109年 7月 29日(星期三)。 

玖、報到地點:高雄醫學大學附設中和紀念醫院啟川大樓 6樓中庭。 

拾、報名相關事宜： 

一、報名起訖時間:即日起至 6 月 15 日。  

二、報名方式: 

(一) 請 E-mail 報名表(如附件一)至社團法人高雄市護理師護士公會

(service@kna.org.tw)或傳真(07-3355214)報名。 

(二)依報名先後順序且符合參加資格者錄取前 30名，社團法人高雄市護理

師護士公會將 E-MAIL 通知匯款繳費，並在指定時間內回傳匯款證明、

學員未來大學就讀科系追蹤意願書(如附件二)及 2 吋彩色或黑白照片

(寫上姓名)，始完成錄取手續。 

(三)全部錄取名單將於 7月 1日公告於社團法人高雄市護理師護士公會網站

【https://www.kna.org.tw】最新消息。  

 



拾壹、完成報名無法參加處理方式 

一、報名後請務必按時出席，若不克出席，請於報名期間 E-mail 社團法人高

雄市護理師護士公會(service@kna.org.tw)或電話(07-3336634)取消，

俾安排備取者遞補。 

二、活動前七日內來電取消報名或未出席活動者，恕不退費。 

拾貳、活動內容: 

時   間 活  動  課  程 

08:30-09:00 報到 

09:00-09:30 歡喜禮讚 

09:30-09:45 天使傳奇 

09:45-12:00 看見護理(分組活動) 

12:00-13:00 午餐 

13:00-15:00 手作護理(分組活動) 

15:00~16:00 探索護理 & 結業典禮 

拾參、敬告參加人員配合及注意事項： 
一、報名成功視同接受本活動之活動辦法與注意事項之規範。 
二、本活動之行政費用，一經繳交，恕不退費。 
三、社團法人高雄市護理師護士公會有審核此活動參與資格之權利，非僅依

報名順序而定。 
四、為顧及病人隱私，於臨床現場見習時，嚴禁手機、相機拍攝或攝影，並

配合醫院於報到現場填寫保密條約。 
五、報到當日需換上協辦單位提供之護師服或背心，並請著淺色無跟包鞋，

白鞋尤佳。 
六、活動參加者同意活動內容所錄製或拍攝之照片、影片、聲音、肖像版權

提供社團法人高雄市護理師護士公會以任何形式公開播映作為推廣宣
傳使用(如公佈上網、臉書或其他社群網站等)。同意書(如附件二) 

七、本活動如因發生不可抗力、安全顧慮、緊急突發事由或其他特殊原因無
法執行時，主辦單位有權取消、終止、修改活動內容或暫停本活動之進
行，不負法律責任，但所收費用將全額退還。 

八、主辦單位保有課程內容異動之權利。 
九、主辦單位將於活動開始前 1-2 週以電話或 E-mail 發送行前通知函，內

有報到時間、地點及相關注意事項。 

拾 肆 、 活 動 結 束 後 一 週 內 回 傳 滿 意 度 調 查 及 心 得 徵 文 ， 以 E-

mail:service@kna.org.tw，或傳真:07-3355-214，主辦單位會再 mail 參

與證明以為留念。 

 

mailto:service@kna.org.tw


附件一 

社團法人高雄市護理師護士公會 

參加 2020「One Day In Nursing」體驗營報名表 

姓名:           出生年月:                  性別: □男  □女   

身高:       公分     體重        公斤      飲食: □葷  □素 

飲食特殊需求:                                                       

身分證字號:                                                         

連絡電話:（家）                        （手機）:                     

e-mail:                                                              

住址:                                                                

目前就讀學校:                                                        

年級(暑假前就讀的年級):□高一 □高二 □高三 

緊急聯絡人姓名:                          關係:                       

連絡電話:                                                           

 

 

 

 

 

 

 



附件二 

社團法人高雄市護理師護士公會 

2020「One Day In Nursing」體驗營 

參加學員未來大學就讀科系追蹤及活動所錄製或拍攝之照

片、影片、聲音、肖像版權意願書 

本人為           學員之監護人，為協助主辦單位了解 2020「One 

Day In Nursing」研習後，學員未來上大學選讀護理系之概況，以為

策辦護理體驗研習之參考，本人□同意；□不同意接受社團法人高雄

市護理師護士公會會務人員，以電話或書信等形式洽詢。 

本人□同意；□不同意活動內容所錄製或拍攝之照片、影片、聲音、

肖像版權提供社團法人高雄市護理師護士公會以任何形式公開播映作

為推廣宣傳使用(如公佈上網、臉書或其他社群網站等)。 

特立此據，以茲證明。 

此致 

社團法人高雄市護理師護士公會 

立書人:                       與學員關係: 

連絡電話: 

地址:  

 

民國 109 年   月      日 


