台灣尿失禁防治協會2005年研討會報名表&會員會費繳費表

報名日期：　　月　　　日
	A.骨盆底功能障礙及治療（II）研討會

	場次

報名費
	94年9月11日（星期日）新店慈濟醫院

	尿協會員
、泌尿科醫學會會員
報名費
	□ 800元（送「骨盆底功能障礙及治療」書一本）



	非會員

報名費
	□ 1,200元（送「骨盆底功能障礙及治療」書一本）

	備註

（請詳閱）
	＊完成本課程之醫師可具有開立骨盆底治療處方之資格。

＊報名截止日：8/27。8/27後報名者，視同現場報名；
現場報名者加收500元。

＊9/2前取消報名者8折退費；9/2後取消，恕不退費。


	B.婦女尿失禁及骨盆脫垂研討會

	場次

報名費
	94年9月25日（星期日）台北榮民總醫院

	尿協會員

報名費
	□ 300元


	非尿協會員

報名費
	□ 1,000元

	備註

（請詳閱）
	＊尿協會員需繳交94年度及欠繳之常年會費才得以會員資格報名
＊報名截止日：9/11，9/11後報名者，視同現場報名；現場報名者加收500元。
＊9/16前取消報名者8折退費；9/16後取消，恕不退費。


	尿失禁協會會員繳費

	□ 參加研討會

(1) 繳交     年度，會費        元

(2) 合計            元（含年費及報名費）
	□ 不參加研討會
(1) 繳交     年度，會費        元


	報名注意事項

1.本報名表限一人使用，可影印使用。

2.贈送的書請至會場領取，恕不郵寄！

3.各科學分申請中，請隨時上協會網站了解學分數，本會不另行通知報名截止日及取消報名等規定，請詳閱各場次備註欄。

4.報名收據請妥為保存，遺失者恕不補發，也不得申請取消報名退費。

5.研討會證書請妥為保存，補發每份酌收工本費300元。
6.劃撥戶名：台灣尿失禁防治協會

  劃撥帳號：19121075
	劃撥收據粘著區

請將郵政劃撥收據粘貼於此

請傳真至（02）2871-1162


	報名人員資料
姓名：
尿協會員編號：
服務機關：
科別： 

　　　　　　　　　　　職稱：

聯絡電話：（日）
通訊地址：□□□
e-mail：
	


