台灣家庭醫學醫學會
１００年度成人預防保健「健康加值」方案宣導說明會報名表 
	姓　名
	
	生日
	 年　　  月　　　　日

	身份證字號
	
	手機號碼
	

	性　別
	□男　□女
	醫師證號
	

	Email
	

	專 科 別
	        　　　　      科
證號：    專醫字第         號
（請附專科醫師證書影本）
	執業場所
	□醫學中心  □區域醫院
□地區醫院  □基層醫療院所
□檢驗所    
□其他(衛生所、研究單位…)

	執業場所電話
	
	傳真電話
	

	現職單位
	院所名稱：                                         
	職稱
	

	執業場所地址
	□□□

	醫事機構代碼
	(申報健保費用代碼)

	□是 □否 於100年5月13日以前醫師本人已執行成人預防保健服務業務

	報名場次：請擇一勾選　　□認證課程（4小時）　　□宣導說明會（3小時）

	場次
	日　期
	地　　點
	場次
	日　期
	地　　點

	□
	7/24(日)上午
	台大101講堂（額滿）
	□
	9/4(日)上午
	中國立夫大樓102教室(額滿)

	□
	7/31(日)下午
	高醫第一會議室（額滿）
	□
	9/25(日)上午
	台大101教室（額滿）

	□
	7/31(日)下午
	高醫第二會議室（額滿）
	□
	9/25(日)上午
	台大104教室（額滿）

	□
	8/13(六)下午
	中山正心樓321教室(額滿)
	□
	9/18(日)上午
	花蓮慈濟大愛樓702教室

	□
	8/13(六)下午
	中山正心樓322教室(額滿)
	□
	10/2(日)上午
	成大第一講堂

	□
	9/4(日)上午
	中國立夫大樓101教室(額滿)
	□
	10/2(日)上午
	成大第二講堂

	注意事項

1.免報名費（本課程恕不供餐點），席位有限依傳真(02-2311-5552)報名順序額滿為止。不接受現場報名。
2.(1)報名表連同(2)專科醫師證書影本傳真後，即受理您的報名（傳真後請再電話確認收件(02)23310774分機21，徐小姐），若有報名額滿、課程取消或改期等情況，另通知已報名者改參加其他場次課程。
※參加宣導說明會者不需要附專科醫師證書影本。
3.已受理報名人員名單及會場交通等相關訊息，將於課前一週，公佈於台灣家庭醫學醫學會網站，不再另行通知，網址http://www.tafm.org.tw。

4.響應環保請自備水杯。                                                                  


報名編號：                （由本學會填寫）
07/25
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