
2016第八屆亞太醫學檢驗科學國際研討會報名簡章  

一、 大會時間：105年 4 月16日至17 日(為期一天半) 

二、 大會地點：中國醫藥大學立夫教學大樓( 台中市北區學士路91號) 

三、 大會報到時間: ★需全程完成刷卡(身份證條碼)報到，否則學分恕不上傳 

105年4月16日(六)上午08:00~10:00、下午13:00~15:00 

105年4月17日(日)上午08:00~10:00 

四、 註冊費用：（以匯款日期為憑） 

身分 費用 

醫檢師(生)會員 800元 

本次承辦公會醫檢師(生)會員 

(限台中市醫檢師公會會員) 
600元 

學生、歇業醫檢師(生)會員 1,000元 

現場報名(限 4/16(六)10點前報名) 1,200元 

★報名截止:105年2月26日前，填寫報名表回報所屬公會(詳附件)。 

★匯款日期:  

請於105年3月1日前完成匯款，完成報名手續，逾期者請至現場報名。 

（以匯款日期為憑，逾時恕不受理） 

★匯款方式: 

請洽各所屬醫檢師公會連絡電話一覽表(點選連結)；若報名身分為學生、歇

業醫檢師(生)會員，請洽醫檢師全聯會電話:04-23016663 

五、 報到流程及學員名單(含報到序號)將於3月25日於本會網站公告，請上網查

詢。 

六、 105年4月30日學分將上傳衛生福利部，本次研討會為國際性質，積分二倍

計算。請參加學員5月6日前至衛生福利部繼續教育積分管理系統

https://cec.mohw.gov.tw/ 查詢個人學分是否登錄成功。若發現個人學分未

登錄成功，請務必於 5月13日前洽詢本會，逾期恕不受理。 

https://www.mt.org.tw/upload/Image/2016APFBLS/Guild%20List.pdf
https://cec.mohw.gov.tw/


2016年第八屆亞太醫學檢驗科學國際研討會報名表 

(※公會報名專用) 

姓    名 
身分證字號 

(必須正確與清晰) 
所屬公會 服務單位 聯絡電話 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

總計金額 萬    仟    佰   元 整 

聯絡人姓名 

(必填) 
 服務單位 

(必填) 
 

聯絡電話  

(必填) 

 E-mail  

聯絡地址 

(必填) 
 

開立收據 

抬頭備註 

 

＊報名表填寫請務必字跡清晰！以便學分登錄。 

＊同單位請儘量一起報名，並一起劃撥報名費用。  

-------------------劃撥收據粘貼處-------------- 

(  無收據者恕不受理  ) 

 


