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113年度表揚資深醫檢師名單

請於113年1月31日前造冊 e-mail至tamt2000@gmail.com

請協助確實填寫通訊地址，以利後續公文及獎狀寄發，若有任何疑問請洽本會秘書處，謝謝！

✪資格：貴會所屬入會或執業滿25年或40年者(87年12月31日或72年12月31日前入會或執業)，目前執業中或仍具會員身份為醫檢奉獻之資深會員。

____________縣/市 公會


