個人會員入會申請書

	【台灣母胎醫學會】會員入會申請書

	姓名
	中文
	
	會員證號
	(免填)

	
	英文
	
	出生年月日
	民國              年           月           日

	身份證字號
	
	性  別
	□男        □女

	電子郵件信箱
	
	手機
	

	通訊住址
	□□□-□□
	電話
	

	
	
	傳真
	

	服務機關
	
	職稱
	

	 經                歷
	

	會員類別
	□個人會員（婦產科專科醫師證號：                            ）
	□從屬會員（助產師、護理師、護士證書號：                    ）

	母胎醫學領域專長
	1.                                  2.                                 

	□ 本人贊同台灣母胎醫學會宗旨，並願意遵守本會章程及繳納會費
	申   請   人   簽   章

	
	

	審查通過日期
	           年           月           日
	入會費繳納
	年          月          日

	備註
	
	經  辦  人

	(1) 說明：
(2) 本會會員申請資格如下：1. 個人會員：凡國內外醫學系畢業，領有醫師執照，並取得婦產科專科醫師資格後，從事母胎醫療保健工作一年以上醫療經驗者，得申請為個人會員。2. 從屬會員：凡國內外各級學校護理科系、助產科系畢業，具有中央衛生主管機關核發之助產師(士)證書、護理師、護士證書者，得申請為從屬會員。
(3) 本會會員入會費：個人會員新台幣二千元；從屬會員新台幣一千元於會員入會時繳納。。會員常年會費：個人會員新台幣二千元；從屬會員新台幣一千元。申請入會須經審核通過後，再行通知繳費。完成繳費手續後，方可承認會員資格。



