
       中華民國人壽保險管理學會 

日本保險醫學會暨第一生命保險集團研修參訪活動報名表 

姓名  公司名稱  

英文姓名 
(同護照) 

 

所屬部門  公司職稱  

公司電話  分機  

手機號碼  E-mail  

住宿飯店 

名稱 

 建議住宿資訊：銀座大和魯內飯店(Daiwa Roynet Hotel Ginza PREMIER) 
(地址：東京都中央區銀座 1-13-15) 

 其他： 

活動地點 

第 1 日：第一生命股份有限公司－契約醫務部(東京豊洲)。 
(地址：東京都江東区豊洲 3-2-3 豊洲キュービックガーデン(cubic garden)) 

第 2 日：第一 Life 集團股份有限公司－日比谷總部(東京日比谷)。 
(地址：東京都千代田区有楽町 1-13-1) 

研修主題 
第 1 日：核保風險管理。 

第 2 日：經營策略觀點。 

備    註 

1. 日本研修參訪日期：115 年 12 月 15 日(二)至 12 月 16 日(三)，共計 2 日。 

2. 本次研修活動相關費用(含機票、住宿、交通、餐飲、保險等)均由報名人員自

行負擔，本學會不另收取報名費用；研習期間之專業日語口譯服務及兩日中

午交流餐敘費用，由本學會全額補助。 

3. 報名人數：以 30 名為限，依報名順序錄取至額滿為止，額滿後列為備取並依

序遞補。 

4. 115 年 11 月 3 日(星期一)上午 9 時開放報名，敬請有意參加者於 11 月 6 日(星
期五)下午 5 時前填妥本報名表 Email 至本學會(service@limi.org.tw)或使用線

上報名(連結詳本學會函)，以利統一辦理行程與參訪預約。報名順序以本學會

收受 Email 或線上系統填答時間為準，11 月 3 日上午 9 時前寄達者不予受理。 

5. 錄取通知：本學會將於 11 月 9 日前以 Email 通知錄取結果，請於確認錄取後

再行訂購機票及住宿；錄取後如無法參加，請於 11 月 10 日前通知本學會，以

利備取遞補。 

6. 個人資料告知：本學會為辦理本次研修參訪活動之報名、聯繫及參訪登記，蒐

集您於本表填寫之姓名、英文姓名、公司、部門、職稱、聯絡電話、Email 及

<附件三> 



住宿資訊等個人資料，於本活動辦理期間及結束後二個月內，在臺灣及日本地

區，由本學會及日方接待單位(限參訪登記所需資料)以書面或電子方式利用。

您得依個人資料保護法第 3 條規定，向本學會請求查詢、閱覽、製給複製本、

補充或更正、停止蒐集處理利用或刪除。您可自由選擇是否提供，惟未提供完

整資料者，將無法完成報名。 

壽管學會地址：106 臺北市大安區復興南路一段 390 號 6 樓 
聯絡人：劉桂妃 小姐 
電  話：（02）2723-5307 
E-mail：service@limi.org.tw 

 


