
台灣職業衛生學會 第十二屆第一次會員大會 

出席調查回覆單 

會員姓名：         會員編號：        

開會時間：112年04月21日(星期五)中午12時10分 
開會地點：國立臺灣大學公共衛生學院101講堂 
      (100台北市中正區徐州路17號) 
 

□親自出席會員大會。(飲食習慣為□葷 □素□不用餐) 

□不克親自與會，將委託他人代理。（請填寫委託書）（受委託人需為本會會員） 

本會聯絡電話：02-2736-1661#6521 / 0985-180-666 (陳曉麗) 
E-mail：toha.email@gmail.com 
※此回條請於112 年4月7日(五)前回覆，或可掃描QR code填寫問卷回覆，謝謝!! 

 

 
 

台灣職業衛生學會第十二屆第一次會員大會 

委 託 書 

  本人因故不克出席台灣職業衛生學會第十二屆第一次會員大會，茲委

託會員       先生(小姐)代為行使表本人之權利與義務。  

  此 致  

  台灣職業衛生學會  

  (會員編號：   )委 託 人：        （簽名或蓋章）  

受委託人：        （簽名或蓋章）  

   
中  華  民  國  112  年    月   日 

   注意事項：一、每一代表僅能接受其他會員（代表）一人之委託。 

        二、請持本委託書於開會時向報到處報到。 

*會員如不克親自出席，敬請於 112/4/7(五)將委託書之委託人欄位簽名或蓋章（受託人及日期請空白）

您可(1)以電子郵件回覆至秘書處 E-mail：toha.email@gmail.com 或(2)掃描 QR code 填寫問卷回覆，並

郵寄正本回學會(110 台北市信義區吳興街 250 號教研大樓五樓 535 研究室 台灣職業衛生學會收)。 

出席回覆問卷 
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