
屏東縣護理師護士公會   函 
                         

                               機關地址:屏東市莊敬街一段 148 號 

                                               聯絡電話: ( 0 8 ) 7 3 6 5 1 0 5  

                                                傳    真: ( 0 8 ) 7 3 7 6 4 8 0  

                                                電子信箱:pt.nurse @msa.hinet.net 

 

受文者: 各會員、各醫療院所及相關單位 
 

發文日期:中華民國 115年 5月 18日 

發文字號:屏縣護理字第 115059號 

速別 :普通 

 

主旨：有關「屏東縣護理師護士公會合作自費團險專案說明函」一事，經查非屬 

      本會合作或授權辦理之專案，請會員及護理同仁審慎辨識，請查照。 

 

說明： 

  一、近日有醫院反映接獲標示「屏東縣護理師護士公會合作自費團險專案」 

   之相關文宣或說明資料，內容提及自費團體保險、QR Code索取及專責 

   服務人員等資訊。 

  二、經本會查明，該自費團險專案並非本會合作、委託、授權或協助推廣之保 

      險專案，相關文宣內容亦未經本會審核同意，請各會員及護理同仁審慎辨 

      識，避免誤認為本會正式合作方案。 

  三、本會辦理或協助推廣之活動、課程、福利或專案，均將透過本會官方網站、 

     正式公文、會員通知或本會官方 LINE群組等管道公告；若非經上述正式管 

     道發布，請勿逕認為本會授權或合作事項。 

  四、如會員或護理同仁對相關保險內容有興趣，仍得依個人需求自行評估及洽 

      詢，惟該專案與本會無涉，本會不負任何推介、審核、收件、後續服務或 

      相關責任。 

  五、如有任何疑義，請逕洽本會確認，以維護自身權益。 

 

正本：各會員、各醫療院所及相關單位 

 

 


