中華民國中醫專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

加

入

學

會
	內科□
	申請費用
	入會費6000元 年費1200元
	郵政劃撥帳號
	19247173
	永久會費
	20000元
	會員證編號
	中內醫字第     號

	
	婦科□
	
	入會費6000元 年費1200元
	
	19247199
	
	20000元
	
	中婦醫字第     號

	
	兒科□
	
	入會費6000元 年費1200元
	
	19247355
	
	20000元
	
	中兒醫字第     號

	
	傳統□
	
	入會費1000元 年費1200元
	
	19121467
	
	
	
	中統醫字第     號

	
	肝病□
	
	入會費6000元 年費3600元
	
	19742508
	
	36000元
	
	中肝醫字第     號

	
	癌症□
	
	入會費6000元 年費3600元
	
	19742523
	
	36000元
	
	中癌醫字第     號

	
	抗衰老□
	
	入會費6000元 年費3600元
	
	19742551
	
	36000元
	
	中抗醫字第     號

	浮

貼

照

片

參

張
	                                 申請人：　　　　　　　　　　　　（簽章）

各科一次繳清永久會費者為永久會員。

　　中　華　民　國　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　          











