	台灣尿失禁防治協會
入 會 申 請 書

	會員性質
	· 個人會員

· 贊助會員

	姓　　名
	

	生　　日
	 年    月    日
	性 別
	

	服務單位
	

	科    別
	
	職 稱
	

	學　　歷
	

	永久住址
	□□□


	通訊住址
	□□□


	聯絡電話
	手機：

電話(日)：              分機

	E-mail
	

	申請日期
	　　　　年　　　月　　　日


入會資格與方法：

1. 入會資格：

（1） 個人（醫護）會員：年滿20歲，從事醫療相關行業者。入會費500元及常年會費800元。

（2） 贊助會員：贊助本會之個人，或機構、團體，失禁病患及其家屬。入會費500元及常年會費800元。

2. 入會方法：

（1） 請填妥入會申請書，並連同在職證明及學歷證明（贊助會員免附）、及劃撥單郵寄至231新北市新店區中正路362號（泌尿科）『台灣尿失禁防治協會』收。

（2） 劃撥（繳費）：個人（醫護）會員：1,300元。

                   郵政劃撥帳號：19121075

                   戶名：台灣尿失禁防治協會
