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社團法人嘉義市護理師護士公會      函         

機構地址：嘉義市自由路 502號 3 樓之 1 

                    聯絡電話：(05)2324698                                        

傳  真：(05)2340527  

                                        電子信箱：service@cycnurse.org.tw 

受文者：本會會員所屬機構 

速別： 

密等及解密條件： 

發文日期：中華民國 115年 09 月 01 日 

發文字號：嘉市護字第 115040號 

附件： 

主旨：本會學術委員會訂於中華民國 115年 10 月 01日舉辦一場【護理主管教練式領導：

打造心理安全團隊，創建留才磁場】研習活動，敬請鼓勵貴屬護理同仁踴躍報名參加，

請  查照。 

說明：一、時    間：115 年 10月 01日（星期五）14：00~17:00                     

      二、地    點：嘉義基督教醫院路加堂 B03 會議室 

                    地址：嘉義市東區保健街 100 號 

      三、參加人員：請機構推薦護理單位主管(護理長級以上)限 50 名 

                   (錄取順序：護理長－培訓中護理長－副護理長)    

      四、報名方式：請於 9/22(二)12點前回覆機構推薦報名表    

      五、注意事項： 

       1.護理人員/專科護理師-(專業)繼續教育積分申請中。 

       2.請攜帶健保卡進行刷卡(須完成簽到與簽退)及回覆課程滿意度才可認列學 

         分。 

       3.實體課程建議配戴口罩出席。 

       4.本課程不提供紙本講義資料及不發予研習會證明書，請學員於課後一個月， 

         再自行登入繼續教育積分管理資訊系統查詢。 

     六、隨函檢附課程表乙份，請各位會員至嘉義市護理師護士公會網站線上報名。 

 

正本：嘉義市政府教育處、嘉義市政府衛生局、嘉義市東區衛生所、嘉義市西區衛生所、臺

中榮民總醫院嘉義分院、衛生福利部嘉義醫院、嘉義基督教醫院、天主教聖馬爾定醫

院、陽明醫院、本會會員所屬機構 
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社團法人嘉義市護理師護士公會 

【護理主管教練式領導：打造心理安全團隊，創建留才磁場】研討會課程表 

一、 辦理目的：本課程擷取國際教練聯盟（ICF）核心職能（Core Competencies）中

的體現教練心態（Embodies a Coaching Mindset）、建立信任與安全感（Cultivates 

Trust and Safety）、積極傾聽（Listens Actively）及促進成長（Facilitates 

Client Growth）等核心精神，轉譯為護理主管可應用於領導管理及臨床教學情

境的實務方法。 

二、主辦單位：嘉義市護理師護士公會學術委員會 

三、活動日期：115 年 10 月 01 日(星期四)下午 14:00~17:00 

四、活動地點：嘉義基督教醫院路加堂 B03 會議室 

五、參加人員：限公會會員（請機構推薦護理單位主管參加） 

              (錄取順序：護理長－培訓中護理長－副護理長) 

六、人數：限本會會員 50 人（免費） 

七、報名方式：即日起至 115 年 09 月 22 日(二) 12 點前回覆推薦報名表。 

八、研習課程表： 

時間 活動主題 主持人/主講人 

13:30~13:50 報到 學術組 

13:50~14:00 開場~長官致詞  

14:00~15:30 教練心態與領導管理的核心精神 

PM Lab®｜PM 心私塾®   

創辦人 王心怡教練 

15:30~15:40 ～休息時間～ 學術組 

15:40~17:00 教練式領導情境演練與行動反思 
PM Lab®｜PM 心私塾® 

創辦人 王心怡教練 

17:00 簽退 學術組 

  九、注意事項：  

  1.護士/護理師、專科護理師(專業)繼續教育積分申請中。  

  2.當天不開放現場報名，實體課程建議配戴口罩。  

  3.課程無提供停車優惠，現場空調開放若有需要請自備防寒外套。  
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  4.此課程須全程參與並請完成簽到與簽退和回覆課程回饋單才能認列積分。  

    (簽退及課程回饋以QRCODE方式，請自備智慧型手機或平板完成) 。 

  5.課程無提供上課證明，請於課後一個月自行上網查詢積分。 

 

十、主管研習課程機構推薦報名表： 

序號 服務機構 參加者姓名 參加者職稱 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

 (表格不敷使用時~可自行影印) 

                                      推薦機構： 

                                      推薦人： 

                   推薦人職稱： 

                                      機構連絡電話： 


