       社團法人台南縣醫事檢驗師公會   函 
      會    址：台南市新營區中山路20號5樓之1
                               電    話：06-6321952傳真06-6372821

                               承 辦 員：蔡素雲 總幹事

      公會信箱：tns.mt1952@msa.hinet.net
                                                  公會網址：http：//www.mt.org.tw/ tainan/
受文者：本會會員
密等及解密條件：

  發文日期：109年 11月 03日

發文字號：109南縣醫檢堂字第 010號

附件：2020海峽研討本會報名表
主旨：轉知台灣檢驗醫學發展協會舉辦「2020海峽兩岸檢驗醫學論壇」相關訊息，請本會會員踴躍報名參加研討會，詳如說明，請  查照。

說明：

 ㄧ、時間: 2020/12/5 (星期六) 13：30-17:10~ 12/6 (星期日)08:20-16:50
     地點: 臺中榮民總醫院 研究大樓二樓  台中市西屯區臺灣大道四段1650號  
     主題:『檢驗醫學於健康產業之應用與發展』
 二、本會會員欲參加者請填妥本會報名表及貼繳費收據傳真或mail至本會信

     箱，以利統一報名，傳真後請來電確認，逾期不受理。原預約報名900元
     ，由公會報名者，公會補助每人400元，本會會員只需繳500元。
     個人自行向協會報名者，請繳交900元。
 三、 本研討會補助依據109年10月31日第13屆第2次理監事會議決定辦理。  
 四、本會報名期限:即日起至2020年11月16日止。
 五、報名繳費方式詳見本會報名表。
 六、本會傳真:6372821  電話:6321952  信箱：tns.mt1952@msa.hinet.net
 七、活動相關資訊請詳見台灣檢驗醫學發展協會網站：http://www.tmla.org.tw
正本：本會會員

副本：本會(社團法人台南縣醫事檢驗師公會)
理  事  長  潘顯堂
2020年海峽兩岸檢驗醫學論壇
台南縣會員報名表
服務單位：                          填表人：                

聯絡電話：            分機         e-mail ：
	
	姓  名
	身份證字號
	機關電話/分機
	e-mail
	□葷  □素食

	1
	
	
	
	
	□葷  □素食

	2
	
	
	
	
	□葷  □素食

	3
	
	
	
	
	□葷  □素食

	4
	
	
	
	
	□葷  □素食

	5
	
	
	
	
	□葷  □素食

	總計金額
	新台幣    萬    仟     佰    元 整


· 報名表填寫請務必字跡清晰！

· 同單位請各組別調查後盡量ㄧ起報名及匯款 (每人500元)，大單位可複製另製表格。

(一)報名方式

1.請於109年11月16日前填妥表格傳真至本會彙整，以利集體報名。

 本會傳真：06-6372821   電話：06-6321952  聯絡人：蔡總幹事

2. E-mail至公會信箱：tns.mt1952@msa.hinet.net (請多多利用mail報名)
(二)繳費方式

1.ATM方式   (請來電告知後5碼)

  郵局代碼(700)    公會帳號   0191028-0270274(共14碼)
2.郵局劃撥帳號：31334755    戶名：社團法人台南縣醫事檢驗師公會
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

劃撥單黏貼處   (請橫貼)
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