台灣尿失禁防治協會失禁防治指導員見習申請表

	姓          名
	
	會員編號
	

	服務機構及單位
	

	專業別
	□護理師  □技術員  □物理治療師  □其他         

	聯絡電話/傳真
	TEL：(   )            分機

FAX：(   )

手機：

	E-mail
	

	希望安排見習單位
	(1)

(2)

(3)

	希望安排見習日期
	(1)

(2)

(3)

	筆試通過時間
	     年     月（筆試未通過或超過二年者，不得申請見習）

	收文單位

（如需公文者請填寫本欄）
	
	收文地址
	


協會通訊地址：231新北市新店區中正路362號（泌尿科）
電話：(02)2219-2771
傳真：(02)2219-8470
E-mail：tcs.tp1999@gmail.com
聯絡人：鍾慕容小姐

協會作業時間約需1個月，敬請提早申請以利作業。
