
臺中市大臺中牙醫師公會 函 

機關地址：420 臺中市豐原區圓環東路 703 號 7 樓之 3 

電  話：（04）2526-0714 

傳  真：（04）2528-6702 

信  箱：elsa7001@gmail.com 

承 辦 人：王小姐 

 

受文者： 本會全體會員 

速別： 普件 

密等及解密條件： 普通 

發文日期： 中華民國 114 年 03 月 19 日 

發文字號： 中市大臺中牙醫（114）俊字第 97 號 

附件： 詳如說明段 

主旨：檢附本會 2025 年自強活動～「跳島之旅、小琉球追風 2日遊」簡章、報名表

及公會補助會員辦法等，有意參加者請填表傳真或親洽東南旅行社(股)公司

台中分公司報名，俾便彙整辦理總團業務，逾期不受理，請查照。 

說明： 

一、 依據本會 114.03.18 日第 28 屆第 3 次臨時理監事會聯席會議討論提案案題

四決議辦理。 

二、 活動日期：114/9/27~9/28（星期六、日）。 

三、 截止日期：自即日起至 4 月 30 日止，並完成匯款旅費【額滿截止】；本次

活動，依報名順序並以本會會員及眷屬（配偶及直系親屬）為優先【為保險

及安全起見，請勿冒名頂替】。 

註：小琉球因船班問題限額 200 名，如果超過 200 位報名，第 201 位起需改

走台灣本島行程。 

四、 報名方式：請直接向東南旅行社(股)公司台中分公司 登記報名，傳真專線：

04-22250684 連絡電話：04-22261171 分機 4221 或 0982-302777 

LIN ID:e258852  賴渼茵小姐＜恕不接受電話報名＞。 

註：傳真或 LIN 後請致電向東南旅行社確認，以免影響權利。 

✽此次旅遊只接受【傳真及 LIN 報名】填妥下列表格後回傳東南旅行社有限公司，即刻

為您保留座位，報名起五日內需付款，若逾時，會自動取消遞補下一組貴賓。 
五、 本次活動公會將提撥補助款總額新台幣 30 萬元整，補助上限為每一位會員

（包括配偶＋直系親屬）NT$5,000 元整；若會員整體報名補助已超額新台幣

30 萬元，本會將依補助辦法平均分配之。 

六、 補助辦法及對象如后： 

★補助辦法範例如后： 

範例一：2 日遊行程，1 位會員醫師(補助 2000 元)+配偶(補助 2000 元)=共

補助 4000 元。 
請 翻 面 背 面 資 料 



 
範例二：2 日遊行程，1 位會員醫師(補助 2000 元)+配偶(補助 2000 元)＋1

位會員父母親或會員直系親屬（補助 1000 元）=共補助 5000 元。 

範例三：2 日遊行程，1 位會員醫師(補助 2000 元)+配偶(補助 2000 元)＋2

位會員直系親屬（補助 1000 元）+2 位會員父母親(超過總補助金

額不予補助)=共補助 5000 元。 

◎非會員及非會員之眷屬不予補助。 

✽會員符合之補助款：本會會於旅遊前核對身份及補助款，並與會員確認，

於旅遊結束７日後，由本會電匯予會員醫師。 

七、 檢附 2025 年自強活動～「跳島之旅、小琉球追風 2 日遊」○1 活動文宣○2 報

名表。 

八、 因 2025 年自強活動～「跳島之旅、小琉球追風 2日遊」，依一般國內旅遊

出團規範辦理。本會委託東南旅行社有限公司負責洽辦聯絡等事宜。會員旅

遊期間的權益問題，依據東南旅行社有限公司旅遊國內旅遊定型化契約辦

理。若對本次活動有任何問題，請與該公司聯絡。 

委辦單位: 東南旅行社(股)公司台中分公司 地址:台中市西區民權路 57 號 

   電話:04-22261171 分機 4221 

   LIN ID:e258852 業務: 0982-302777 賴渼茵 

報名傳真:04-22250684 

 

 

 
 

正本：本會全體會員 

副本：本會福利委員會存查 

理 事 長張天俊  

 

 

 

 

 

 



【附件一】 

 
 





 


