台灣疝氣醫學會

專科醫師甄審報名表
	中文姓名
	
	照片黏貼處(請浮貼二吋照片2張)

	英文姓名
	
	

	身份證號
	
	

	出生日期
	民國  年  月  日
	性  別
	□男 □女

	服務醫院
	
	科    部
	

	服務醫院地址
	□□□

	服務醫院電話
	（  ）      分機:
	現任職務
	

	通訊地址

(學會寄信地址)
	□□□

	聯絡電話
	（  ）
	傳    真
	（  ）

	手    機
	

	電子信箱
	

	專科指導醫師
	

	繳交資料
	一、申請表

二、台灣外科專科醫師證書或泌尿科專科醫師證書影本

三、最近一年內二吋正面脫帽半身照片二張。

四、最近五年需達成鼠蹊疝氣修補50例手術紀錄，或腹壁、橫膈疝氣修補共計10例(主刀或第一助手)。請繳交病例紙本清單，並提供其中10例之手術紀錄。
[image: image1.png]


五、具本會會員資格一年以上並繳清歷年所有年費者。

六、甄審費︰貳仟元。
(線上繳費︰ https://s.ccat.com.tw/G/11811
(郵政劃撥帳號：50025701 戶名：台灣疝氣醫學會(請於劃撥單備註欄註明疝氣外科專科醫師甄試、姓名及聯絡電話)

七、郵寄地址：40463臺中市北區天祥街28巷16號 台灣疝氣醫學會收


