臺北醫學大學學生社團申請學校正式公文申請書(範本)
	公文類別
	□募款公文        □請求支援協助公文     ▓醫事人員核備公文  

□場地借用公文    □減免場地費公文       □其他__________

	申請單位
	OOOOO隊
	申請日期
	99年 7 月 1 日

	申請人
	職稱：副隊長
	系級：醫學系五年級

	
	姓名：蔡OO
	手機：09XX-XXXXXX

	
	E-mail：XXXXXXXXX@tmu.edu.tw

	發文對象
	臺北市立萬芳醫院(務必詳列單位全名)

	發文對象數量
	共計1個

	公文內容
	主旨
	本校OOOOO隊(隊名)擬訂於109年8月5日至8月12日，前往金門縣進行醫療義診、家庭訪視、衛生教育及寄生蟲檢查等服務活動，敬請惠允醫事人員公假，並請協助向衛生局申請核備，並副知金門縣衛生局，請查照。

	
	說明
	1、 檢附活動企劃書及醫事人員核備明細表各乙份。

2、 聯絡人：

(一)隊長：醫學系OOO同學，09XX-XXXXXX；

    (二)秘書：牙醫系OOO同學，09XX-XXXXXX。
    (職位：學系姓名+同學，手機)

	附件
	□請求支援明細表                □募款單位明細表
□活動企劃書                    ▓醫事人員核備明細表

□其他______________________

	公文發送方式
	▓電子交換    □紙本

	核示
	活動負責人簽名
	課外活動指導組承辦人
	課外活動指導組組長

	
	
	
	


申請公文流程：本表單 eq \o\ac(○,1)以電腦繕打，請使用標楷體-12號字 eq \o\ac(○,2)印出併同附件資料送至課外活動指導組
 eq \o\ac(○,3)確認資料及流程無誤後，將申請表格及附件表寄至 jingkai@tmu.edu.tw  eq \o\ac(○,4)完成後，申請公文手續完成
臺北醫學大學醫事人員核備明細表

一、申請單位：社會醫療服務隊第一隊

二、支援醫師：臺北市立萬芳醫院消化內科吳明順醫師(XX醫院XX科XXX醫師)
三、支援時間： 99年8月8日～10日，共計3日
四、服務項目：一般內科及消化性疾病、各種急慢性肝炎
五、服務內容： 

	日期
	時間
	地點
	地址

	8月8日(W7)
	08:00-12:00
	金門縣烈嶼鄉公所體育館
	金門縣烈嶼鄉894西陸60號

	8月9日

(W1)
	08:00-12:00
	金寧湖下—湖浦村辦公處
	金門縣金寧鄉湖下村4號

	8月10日

(W2)
	08:00-12:00
	金城庵前—村活動中心
	金城鎮庵前26號

	8月10日

(W2)
	08:00-12:00
	金城前水頭—村活動中心
	金門縣金城鎮金水里前水頭150-2號


