台灣尿失禁防治協會2011年研討會報名表

報名日期：　　　月　　　日
	課程名稱
	失禁防治指導員基礎課程一、二

	日期、地點
	日期：100年6月25～26日（週六、日）
地點：財團法人天主教聖馬爾定醫院10樓學術講堂  

地址：嘉義市大雅路二段565號

	報名費
	本會會員及本活動合辦單位同仁：1600元

非會員：2400元

	說明

（請詳閱）
	一、名額：120名。
二、會員資格說明：依據協會章程規定連續兩年未繳會費，即視為自動退會，自動退會之會員報名方式同非會員。

三、報名資格：

1.具中華民國醫事人員資格。

2.曾從事婦產、泌尿、復健、失禁防治推展相關之醫療或保健業務工作一年以上。

四、領證資格之相關規定請詳閱「失禁防治指導員證書授予辦法」。
五、報名截止日：即日起至100年6月17日止或額滿截止，劃撥費後取消報名者酌收300元退費手續費。
六、繳費劃撥帳號：19121075，戶名：台灣尿失禁防治協會

七、填妥報名表後請傳真至協會，傳真號碼：(02)2351-1467
秘書處聯絡電話： (02)2351-1393。

	(學員報名資料(
姓名：                          
英文姓名：                      （請務必填寫）
出生年月日：西元        年      月      日 

身份證字號：                                 
會員編號：             □非會員         
服務醫院：                       
科別：                 職稱：                  
聯絡電話（日）：                 分機          
手機：                          
通訊地址：□□□                              
e-mail:                                        
收據抬頭：□同姓名  

其他：                                         

















◆◇請將郵政劃撥收據粘貼於此





傳真至（02）2351-1467◇◆











