中華民國中醫醫學會全國聯合會團體會員入會申請書
	所屬醫學  會
	
	地址
	
	電話
	

	負責人
	職稱
	姓名
	成立

日期
	會員人數
	證照

字號
	發證機關
	業務項目

	
	
	
	
	
	
	
	

	會員

代表
	姓名
	性別
	生日
	出生地
	學歷
	經歷
	職稱
	備註
	Email
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	手機
	

	地址
	
	
	

	審查結果
	
	會員類別
	□團體 □贊助 □名譽
	會員證號  碼
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　負責人：

中　　華　　民　　國　　　　年　　　　月　　　　日


入會說明:
一、學會團體入會費：每一學會團體入會時，選派十位會員代表，每一學會團體繳納新台幣貳萬元整。

二、學會團體常年會費：由每一學會團體繳納新台幣陸仟元，於會員代表大會會後一月內繳納之。
三、贊助團體會員入會：每一贊助會員繳納新台幣貳萬元以上。常年會費由每一贊助團體繳納新台幣陸仟元。
---------------------------------------------------------------------------------------
郵政劃撥帳號:50206475  戶名:中華民國中醫醫學會全國聯合會

地 址:110台北市信義區永吉路30巷148弄14號2樓

電 話:02-37651197 傳 真:02-37651194
