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高 雄 市 中 醫 師 公 會     函 
地址：高雄市鼓山區明華路 251號 5樓 

傳真：(07)554-2901 

電話：(07)552-5851 

 

受文者：本會會員  

發文日期：中華民國 111年 06月 28日 
發文字號：高市中醫(龍)字第 053號 
速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件：行程表、報名表各乙份 
 

主旨：本會訂於 111 年 9 月 11 至 12 日舉辧「會員暨眷屬聯誼-阿里山

二日活動」，請有意參加者於 111年 8 月 10 日前至本會報名及繳

交旅遊費用，報名人數限 80 名，以繳交報名費順序額滿即止，

請 查照。 

說明： 

一、依據本會 14 屆第 1 次理監事聯席會議決議：凡參加二日以上旅

遊，每位會員補助四千元。     

二、旅遊費用：（詳細費用請參閱行程表之備註） 

(一)二人房：毎人 8575 元。 

(二)三人房：毎人 6775 元。 

(三)四人房：毎人 6075 元。 

(四)三歲以下不佔座位及餐位之孩童，需繳交 150 元(含保費及

相關行政費用)。 

三、報名參加者請於 9 月 11 日早上 6 點 30 分在科工館北館門口集合

(地址:高雄市三民區九如一路 720 號)早上 7 點 00 分準時出發，

未準時上車者(不可頂替) ，所繳旅費恕不退還。 

四、參加會員請自行評估身體狀況，如需陪同，請家屬一同報名參加。 

五、本次旅遊依照政府防疫規定辦理。 

六、檢附行程表(內含估價單)、報名表各乙份。 
 
 
 



 
阿里山二日 
日期：2022 年 09 月 11-12 日(日、一) 

D/1：0700集合出發(科工館北館) 

0900-1200東石漁港搭船前往外傘頂洲(消失的國土) 

 1.外傘頂洲生態行程約 3小時 

 2.午餐船上用餐：八菜一湯 

1200-1230東石漁港休息一下 

1230-1600搭車前阿里山遊樂區 

轉接駁車前往飯店 

入住阿里山賓館(現代館為主) 

1800-1900晚餐(自助式、半自助式或套餐晚餐) 

早餐：中式早餐 午：合菜 晚：合菜 

D/2：0700起床享用美味早餐(0630-0930是早餐時間) 

集合時間會因公告發車時間前一天晚上告知遊客，大廳準時集合前往搭乘阿里山日初小火車祝山線

（阿里山－對高岳） 

開車時間：每日下午 4時 30分，於本網站首頁、阿里山車站 2F處、遊樂區大門口及旅客中心進行

公告。 

分三組：1.看日初就是準備簡易餐盒，或看完日初回來用早餐 

        2.不看日初就是 0900集合由領隊帶完阿里山景點行程時間約 2小時 

        3.自由行， 記得退房時間和集合就可以。 

阿里山森林遊樂區欣賞著名的姐妹潭、慈雲寺、受鎮宮等、來趟巨木步道森林浴。 

1100是退房時間，1130集合搭接駁車回遊覽車放行李。 

1200-1300阿里山森林遊樂區商店街餐廳用午餐 

1430-1530奮起湖老街 

1740-1900晚餐 

2030回到可愛的家 

早餐：飯店自助 午：合菜 晚：合菜 

費用計算： 

高雄-阿里山(遊覽車)車資含小費：車資 26000元、小費 2000元、停車過路費 1000、導遊小費 4000元 

以 40人計約 825元 

餐費：早餐 60元、午餐 1餐一桌 2600元；晚餐 1餐一桌 3600元，一桌 10人計 680元 

住宿：(一泊二食)二人房 12000元、三人房 12600元、四人房 14000元 

門票：阿里山優惠票(本國人)200元、半票 150元、優待票 10元(65歲以上、領有身心、120cm以下) 

      船票(含用餐)每人 650元 

      祝山線火車票 120元 

保險：二天一夜 100元 

合計：二人房 8575元、三人房 6775元、四人房 6075元 

 

專業服務：陳重榮(小陳)0935076230=LINE 

信箱：ta73731@gmail.com 

 



高雄市中醫師公會 111 年度會員暨眷屬聯誼-阿里山二日活動報名表 

姓    名 
出    生 

年 月 日 
身分證字號 

住宿 用餐 

手機號碼 應繳金額 
二人房 
8575 元 

三人房 
6775 元 

四人房

6075 元 葷 素 

         共:      人 

總費用:       元           

         

         

         

備註：1.請有意參加者於 111 年 8月 10 日前至本會報名及繳交旅遊費用。 

      2.名額限 80 名，依報名次序額滿即止。 

   此致 

       高雄市中醫師公會   

                   會員姓名: 

院所名稱:                                           簽章: 

                   地    址: 

聯絡電話: 

中       華       民       國    1 1 1     年           月           日 


