中華民國中醫婦科醫學會入會申請書

	姓名
	
	性

別
	
	出生

年月日
	
	身份證

統一編號
	
	醫師證書

字號
	

	英文

名字
	
	學經歷
	
	現職
	

	戶籍

住址
	□□□

	通訊處
	□□□

	電子

信箱
	
	手機
	
	電話
	（公）

（宅）

	申 請

費 用
	入會費   6,000元 
常年年費1,200元
永久會費20,000元  
	審 查

結 果
	
	核准

日期
	
	會員證編  號
	中婦醫字第       號

	
	      申請人：　　　　　　　　　　　　（簽章）

如果您有電子信箱，請將您的電子信箱號碼寫下，日後如有開會或上課等相關資訊，

我們將以mail方式通知您！

　　

　　傳真號碼：（　）                   中華民國中醫婦科醫學會 劃撥帳號:19247199
　　中　華　民　國　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　          


	中華民國中醫內、婦、兒科醫學會新會入會簡則

	會別

說明
	中華民國中醫內醫學會
	中華民國中醫婦醫學會
	中華民國中醫兒醫學會
	備      註


	核 准

字 號
	內政部台（87）內社字

第八七二六六六九號
	內政部台（87）內社字

第八七二六六七○號
	內政部台（87）內社字

第八七二六四八一號
	准予設立公開徵求會員

	宗 旨
	發揚中華傳統醫學，加強中醫內科、婦科、兒科醫學研究，促進國民健康為宗旨。

	入 會

資 格
	贊同本會宗旨，具有中醫師或西醫師資格者。
	贊同本會宗旨，具有中醫師或西醫師資格者。
	贊同本會宗旨，具有中醫師或西醫師資格者。
	繳費請利用郵政劃撥
中華民國中醫內科醫學會

帳戶：19247173

中華民國中醫婦科醫學會

帳戶：19247199
中華民國中醫兒科醫學會

帳戶：19247355

	入 會

手 續
	填具入會申請書一份，二寸半身相片3張，身分證影本1份，醫師證書縮小4寸影本1份。
	具入會申請書一份，二寸半身相片3張，身分證影本1份，醫師證書縮小4寸影本1份。
	具入會申請書一份，二寸半身相片3張，身分證影本1份，醫師證書縮小4寸影本1份。
	

	入 會

費 用
	入 會 費：6000元

常年會費：1200元

合    計：7200元

※永久會費另加20,000元
	入 會 費：6000元

常年會費：1200元

合    計：7200元

※永久會費另加20,000元
	入 會 費：6000元

常年會費：1200元

合    計：7200元

※永久會費另加20,000元
	

	中華民國中醫內、婦、兒科醫學會
	會址：110台北市信義區永吉路30巷148弄14號2樓

電話：(02)3765-1195  傳真：(02)3765-1194
網址：http://www.tcma-7v.org.tw
電子信箱：csm.1197@msa.hient.net

















各科請浮貼照片各參張








