
中 華 職 業 醫 學 會      申請入會資料登記卡 

姓 

 

名 

中文： 性別：   □ 男     □ 女 出生日期：民國    年     月    日 

英文： 
籍貫：         省         市 

               市         縣 
身分證字號： 

聯 

 

絡 

 

處 

通 

訊 

處 

□□□□□ 

 

電話：（   ） 

傳真：（   ） 

E-mail： 

永 

久 

□□□□□ 電話：（   ） 

傳真：（   ） 

現任 

職務 

聯 

絡 

處 

服務單位： 

科別/職務名稱： 

服務處□□□□□ 

電話：（   ） 

傳真：（   ） 

學 

 

歷 

             院校            科系 

 

             研究所          科系 

醫師證號： 特高普考證號： 

經歷： 著作： 
相 

片 

黏 

貼 

處 

備註：※請繳交 1.二吋照片二張（浮貼） 2.醫師證書影本 

               3.入會費$1,000 及常年會費$2,000 (請利用郵局劃撥) 

               郵局劃撥帳號：05358668 戶名：中華職業醫學會 

      ※資料填寫完備，逕寄學會通訊處： 

       325 桃園市龍潭區中興路 168 號  洪語蓁小姐  電話：03-4799595#325705 

中 華 民 國      年      月      日                       填表人：（簽   章） 

編號： 


