台灣兩岸醫療事務交流協會
大陸台灣執業醫師聯盟

入會申請表
＊請填寫完畢後回傳至：association955@gmail.com

申辯日期：　　　年　　　月　　　日
	申請人名稱
	
	身分證號
	

	出生年月日
	   年   月   日
	學歷
	

	電話
	
	傳真
	

	E-mail
	
	行動電話
	

	通訊地址
	

	推薦人
	


身分證影本(黏貼)
	正面
	反面


請檢附入會資格證明文件影本
戶名：社團法人台灣兩岸醫療事務交流協會

銀行：國泰世華銀行 明誠分行／帳號：277-03-500085-4
