( 間質性膀胱炎診斷治療報名表(Ⅲ) (
日期：98年7月4日(週六)

地點：臺大醫院國際會議中心二樓203室

地址：台北市徐州路2號

	姓        名
	
	尿協會員編號
	□ 非會員

	服 務 單 位
	
	
	□ 尿協會員編號：         

	科        別
	
	e-mail
	

	職        稱
	
	聯絡電話（日）
	

	地        址
	□□□


說明：

1.免費參加，歡迎對間質性膀胱炎診斷治療議題有興趣的醫護人員踴躍參與。

2.填妥報名表後請傳真至（02）8671-6801，如有疑問請洽（02）8671-9336秘書處。
