台灣美容醫學暨臨床雷射醫學會 個人會員入會申請書
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結果
	
	會員
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號  碼
	

	申請人：                                      （簽章）


中華民國年月日
備註：入會推薦人:              　先生/女士。
一、申請資格：
1. 醫師會員：凡贊同本會宗旨、年滿20歲、畢業於國內外醫學院校，經考試及格獲得衛生福利部認可之醫師證書及專科醫師證書，並且參與臨床實務工作(醫院或診所)三年以上者，填具入會申請書，經理事會審查通過，並繳納會費後，為醫師會員。
2. 個人會員：凡贊同本會宗旨、年滿二十歲以上，在國內外醫學院校畢業，領有中華民國醫師或護理師合格証書資格者，或領有中華民國美容師技術士丙級以上資格者或從事美容相關產業兩年經驗者。
3. 團體會員：凡贊同本會宗旨之公私機構或團體，填具入會申請書、經理事會通過，並繳納會費後，為團體會員，團體會員推派代表一人，以行使會員權利。
二、會費：
1. 入會費：醫師會員新台幣貳仟元整、一般會員新台幣壹仟元整、團體會員新台幣伍仟元整。，於會員入會時繳納。

2. 常年會費：醫師會員新台幣壹仟元整、一般會員新台幣壹仟元整、團體會員新台幣參仟元整。
3. 備註：醫事人員請提供醫事人員證書或執照。
三、匯款帳戶：

· 戶名：台灣美容醫學暨臨床雷射醫學會
· 銀行：上海商業儲蓄銀行
· 分行：忠孝分行 0200
· 帳號：2010-2000-036802
四、聯絡地址：台北市敦化南路一段216號7樓
五、聯絡電話：02-2740-0058 秘書處 /  傳真：02-2740-2960
