個 人 會 員 入 會 申 請 書

	姓 　名
	
	性 別
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	

	戶籍地址
	
	郵遞區號
	

	通訊地址
	
	郵遞區號
	

	畢業學校系所

所

所所


	
	學 　位
	

	經 　歷 
	

	現任機構
	
	單位
	
	職稱
	

	連絡電話
	（公）　　　　　　　　　　（宅）　

	傳真電話
	
	E-mail地址
	

	介紹人簽章
	
	

	備 　註
	

	 茲贊同

 貴會宗旨擬加入為會員嗣後並願遵守會章共圖發展

 懇祈照准為盼  此致

  台灣醫事檢驗學會

                    申請人署名蓋章

中 華 民 國           年           月            日


--------(-----------------------------------------------------------------------------------------------台灣醫事檢驗學會新會員入會申請說明

1、 本會宗旨：茲為增進醫事檢驗之發展，提高醫事檢驗水準，促進對醫事檢驗之研究，聯絡會員友誼，交換工作心得，與其他醫療學術團體互相配合，促進全民健康，並與國際性醫事檢驗團體建立連繫，特成立本學會。

2、 名稱：經內政部核准訂為「台灣醫事檢驗學會」英文名稱為「Taiwan Society of Laboratory Medicine」簡稱TSLM。
3、 會員申請入會資格為：

凡中華民國國民，年滿二十歲，贊同本會宗旨，具有下列資格之一者：

具有醫檢師資格。

具有醫師資格。

國內外醫學檢驗科系及其相關科系畢業者。

經會員二人以上之介紹經本會理事會之通過，得為本會個人會員。

凡公私醫事檢驗機構贊同本會宗旨，由會員二人介紹經理事會通過，得為本會團體會員，並派一人參加本會各種活動。

凡贊同本會宗旨對本會有貢獻者，經理事會通過得為本會贊助會員。

凡對醫事檢驗有重大貢獻或成就者，由理事長提請理事會通過得為本會名譽會員。

     贊助及名譽會員無選舉權、被選舉權及表決權。

4、 會費：個人會員入會費伍佰元，團體會員入會費伍仟元，個人會員常年會費捌佰元，團體會員常年會費伍仟元正。

5、 請填具入會申請書，連同醫檢師或醫師證書或畢業證書影本一份寄交本會，經理事會通過後，再通知繳交會費，經繳費完成後即為本會會員。

申請資料請寄：106臺北市和平東路一段16號12樓之一　台灣醫事檢驗學會　收

87年9月16日修訂

請務必簽名，以表贊同
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