
2010 全聯會姊妹會參訪活動-蒙古牙醫師公會 

各位醫師您好： 

             本次行程因機位較難訂，請有意願參加之醫師能儘早報

名，以方便後續安排，本行程原則上能拜會蒙古衛生部、蒙古牙醫師公

會並參加一年一度的口腔保健日活動，並且安排觀光行程以領會蒙古之

美，行程極為緊湊且機會難得。 

航班時刻 

日期 出發 日期 抵達 航班 

9/15 台北 1325 9/15 仁川 1650 KE692 

9/15 仁川 1910 9/15 烏蘭巴托 2140 KE867 

9/18 烏蘭巴托 2310 9/19 仁川 0310 KE868 

9/19 仁川 1035 9/19 台北 1205 KE691 

行程安排 

 日期 行程 備註 

第一天 9/15 
抵達烏蘭巴托→住宿：成吉

思汗酒店(或同等級)  
午、晚餐機上用 

第二天 9/16 

上午拜會衛生部→下午拜會

當地學校→當地古蹟觀光

(甘丹寺等) →住宿：傳統蒙

古包(兩人一室) 

早餐：飯店享用 

午餐：蒙餐 or 西餐 

晚餐：中式合菜 

第三天 9/17 

上午出發前往烏蘭巴托參加

當地口腔保健日開幕式活動

→下午古蹟觀光及傳統表演

欣賞(柏格達汗冬宮等)→晚

上自由活動→住宿：成吉思
汗酒店(或同等級) 

早餐：度假村享用 

午餐：蒙餐 or 西餐 

晚餐：石頭烤羊肉 

第四天 9/18 

上午拜會蒙古牙醫師公會→

下午參加口腔保健日活動→

自然歷史博物館→機場搭機

飛往仁川→住宿於機上 

早餐：飯店享用 

午餐：蒙餐 

晚餐：中式合菜 

第五天 9/19 仁川-台北 

早餐；機上用 

※轉機時間為7小時

25 分 



           

團費：約$56,000/每人(16 人以上價格)訂金 NT20,000 

      約$61,000/每人(10-15 人的價格)訂金 NT20,000 

      (以上價錢多退少補，以旅行社之後報價為主) 
【團費包含】： 

1.全程經濟艙機票 

2.蒙古簽證費新臺幣 1500 元 

3.費用包含兩地機場稅、燃油附加費 

4.全程住宿旅館及蒙古包度假村 2人一室 

5.行程表中所列之餐飲及門票 

6.每人投保團體旅遊意外險新臺幣 200 萬元及旅遊意外醫療險新臺幣三元。 

7.全程飯店行李、領隊、導遊、司機小費 

【團費不含】： 

1. 新辦護照費用新臺幣 1800 元  
2. 航空公司行李超重費用 
3. 飯店床頭小費 
4. 飯店內私人電視、冰箱、洗衣、電話等費用 

※本行程交通住宿及旅遊點儘量忠於原行程，有時會前後更動或互換觀光點，

若遇特殊情況如航班改時間、取消班機、交通阻塞、觀光點休假、住宿飯店

調整或其他不可抗拒之情形，行程以當地旅行社安排為主，敬請鑒諒！！  

辦  件 所   需   資   料 費  用 

新 

辦 

護 

照 

1. 身份證正本（驗畢退還）。 
2. 照片二張（三個月內拍攝之二吋彩色光面、脫帽、露耳、
正面半身照片、人像自下顎至頭頂長度不得少於 3.2 公

分，背景需白色，請勿穿著軍警制服或戴墨鏡。  

4.  男生 45 歲以下需附退伍令；國民兵需繳附國民兵證。 
5.  因更改中文姓名須換領護照者，應繳交戶籍謄乙份。 
6.  住家及公司連絡電話。 

工作天數 5天

（不含例日）

 

工本費

NT$1800.- 

 

蒙古簽
證團體 

1. 身份證正反面影印本  
2. 護照正本，有效期需滿 12 個月以上，並有本人簽名。 
3. 簽證資料表格一份。 
4. 3 張彩色照片（背景需白色）。 
5. 蒙古邀請函。 

工作天數 5天
NT$1,500.- 

 



2010 全聯會姊妹會參訪活動-蒙古牙醫師公會 

報名回函表 

 

醫師姓名：____________________(必填) 

英文姓名：____________________(同護照) 

身分證字號：__________________(必填) 

護照號碼：____________________(必填) 

護照截止日：__________________(必填) 

聯絡電話：____________________(必填) 

聯絡手機：____________________(必填) 

聯絡地址：□□□____________________________(必填) 

傳真電話：____________________(必填) 

電子信箱：___________________________ 

住宿：□單人房(一晚多加約$3,000) □雙人房 

機上用餐：□葷 □素 

須新辦護照(加$1,800)：□是   □否 

※以上基本資料，請 台端務必填寫正確，並於 99 年 7 月 28

日(三)前回傳至本會，謝謝! 

承辦人：王瑋儀 小姐 

電話：02-25000133#232 

傳真：02-25000126 

e-mail:callmequeen0522@gmail.com 


