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正本 

台北市呼吸治療師公會   函 
                                                            

會        

址 
臺北市中正區許昌街 42-1 號 7

樓 706 室 
聯  絡   人 葉小姐 
電 子 信 箱  rta.taipei@gmail.com 

聯 絡 電 話 02-23700089,0972-205-169 

 
受文者：本會全體會員、臺北市政府社會局 

速    別： 

密等及解密條件： 

發文日期：中華民國 115 年 8 月 22 日 

發文字號：北市呼字第 1150822 號 

附    件：報名表（附件一） 

主    旨：本會舉辦 115 年度會員秋季旅遊。 

說    明：為增進聯絡會員情誼特舉辦 115 年度宜蘭林美步道/三星蔥寶寶故鄉/安農溪 

    分洪堰風景區之旅，屆時參與旅遊，於旅遊結束後退回公會補助費用，若報名但未參加

者，則公會補助費用不予退回，攜帶眷屬需自費。 

旅遊日期時間：第一梯次 115 年 10 月 3 日（星期六），上午 7:30 至下午 17：00 止。                  

第二梯次 115 年 10 月 31 日 (星期六)，上午 7:30 至下午 17：00 止。 

旅遊地點：宜蘭林美步道/三星蔥寶寶故鄉/安農溪分洪堰風景區之旅，(依計畫書內容景點備

案執行)。 

費   用：公會負擔 600 元會員自付 600 元，公會補助＄600 元當天報到退回。非會員及眷屬

自費參與者，報名費如下頁說明。 

報名時間：第一梯次即日起至 115 年 9 月 30 日止，第二梯次即日起至 115 年 9 月 30 日止額

滿時提早結束報名，每部遊覽車 40 名額滿，每梯次一車共 30 名，未滿 30 人±2 人則取消旅

遊。報名方式：請自台北市呼吸治療師公會網頁下載報名表填妥，將電子檔傳到報名信箱           

E-Mail :rta.taipei@gmail.com（附件一）。 

報名繳費：郵政存簿（戶名：社團法人台北市呼吸治療師公會～存款帳號 00023670169388）

備註：確定出團再匯款，公會秘書會與您聯絡，謝謝。 退費比例依照旅行商業同業公會條款 

辦理出發前 21-30 天取消行程，公會扣 20％報名費，出發前 2-20 天取消行程，公會扣 30％

報名費，出發前 1 天取消行程，公會扣 50％報名費，出發當天才取消，報名費可完全不退費。 
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報名查詢：台北市呼吸治療師公會網站：http://www.rtsroc.org.tw/taipei/index.php，每

週五公佈在最新消息，如遇颱風經行院院人事局公告「停班停課」旅遊，則延期舉行。 

 

正    本：本會全體會員、臺北市政府社會局 

副    本：台北市呼吸治療師公會 祕書處 
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請會員踴躍報名參加 

每梯備有精美摸彩禮品 
 宜蘭林美步道/三星蔥寶寶故鄉/安農溪分洪堰風景區之旅 

第一梯次 115 年 10 月 03 日（星期六），上午 7:30 至下午 17：00 止。 

報名時間第一梯次即日起至 115 年 9 月 30 日 額滿時公佈在本會網頁  

第二梯次 115 年 10 月 31 日 (星期六)，上午 7:30 至下午 17：00 止。 

報名時間第二梯次即日起至 115 年 9 月 30 日止額滿時公佈在本會網頁   

行程安排: 

公會供應/早午餐   晚餐/敬請自理 

集合時間︰7:00~07:30；07：30 準時開車。 

集合地點：台北火車站東三門前。 

收費部份： 

宜蘭林美步道/三星蔥寶寶故鄉/安農溪分洪堰風景區之旅 

會員收費：會員報名費繳交 1200 元 

1.公會補助 600 元，會員自付 600 元於旅遊當天報到後退還 

非會員及眷屬收費：9 歲以上報名費繳交 1200 元，2歲至 8歲報名費繳交 600 元，2歲以下

報名費繳交 400 元 

 

收費項目   會員費用（報名費） 
非會員及眷屬 

(9y 以上) 

眷屬 

(兒童 2y-8y) 
(2y 以下佔位) 

所需繳交費用 1200 元 
$1200 元 

 

$600 元 

 

400 元 

 
公會負擔費用 補助 600 元 

會員自付費用 600 元 
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附件㇐ 

台北市呼吸治療師公會會員聯誼活動報名表 
參加人員個人資料表(公共團體意外險投保之用) 
請勾選參加梯次日期   備註~歡迎攜眷參加 
參加第㇐梯次日期：10 月 03 日 （週六） 
參加第二梯次日期：10 月 31 日 （週六）  

       
每部遊覽車 40 名額滿每梯次㇐車共 30 名未滿 30 人±2 人則取消旅遊。或合併
梯次 

姓 名 聯絡電話 出生年月日 身分字號 素食（v） 備註 

      

      

      

      

      

      

＊先報名統計人數，確定出團再匯款，謝謝。 
備註： 

㇐、係投保公共團體意外險之必備資料，請務必詳細填寫清楚， 以便工作人員統整 。 

   台北市呼吸治療師公會 秘書處收 

E-Mail :rta.taipei@gmail.com TEL:02-23700089，0972205169   


