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台灣更年期醫學會
第十屆第二次會員大會暨103年學術研討會
報 名 回 函 表
（敬請預先報名，正楷書寫傳真至02-8751-2799 或 e-mail　menopausetw@gmail.com）
	姓名
	

	服務醫院及單位
	

	身份
	□婦產科醫師 □家醫科醫師 □護理人員 □藥師  □其他：               

	
	□會員(免費)    □非會員(醫師$300元，護理人員$200元) 

	通訊地址
	

	E-mail
	

	聯絡電話/行動
	

	匯款資訊
	銀行：合作金庫銀行 復興分行
戶名：台灣更年期醫學會
帳號：0914-717-238216


	提醒您 匯款時請務必於備註欄備註您的姓名或將轉帳收據傳真回秘書處，以利核對，謝謝。


聯絡人：陳韻如小姐、張若翎小姐，電話：02-8751-3588 #225、220；傳真：02-8751-2799

台灣更年期醫學會


11494 台北市內湖區港墘路183號3樓


電話：02-8751-3588 傳真：02-8751-2799


網址：� HYPERLINK "http://www.menopause.org.tw" ��www.menopause.org.tw� 





印刷品








