台灣肝癌醫學會專科醫師證書換證申請書
申請日期：        年     月    日


        

會員編號：

	姓 名
	
	英文姓名
	

	身分證字號
	
	出生日期
	    年   月   日

	任職單位
	
	職 稱
	

	電 話
	
	手 機
	

	E-mail
	

	通訊處

(證書寄送)
	

	肝專證書字號
	台肝癌專科證字第         號

	CHECK LIST（請核對檢附証明文件並逐一打勾）

□  換證申請書

□  台灣肝癌醫學會專科醫師證明書影本

□  最近一年內二吋正面脫帽半身光面彩色照片二張

□  換證審查證書費1000元

劃撥帳號：50094864 戶名：社團法人台灣肝癌醫學會 (備註專科醫師換證)

銀行轉帳：012 台北富邦銀行 大安分行 

帳號：0037-0102-157666 戶名：社團法人台灣肝癌醫學會 

(於備註欄註明姓名及換證或email來信銀行後5碼及戶名確認)

	申請再審時，在證書有效期間六年內，修滿肝癌繼續教育積分達250分(含)以上；

其中A類積分不得低150分，方可於效期屆滿時申請再審查肝癌專科醫師資格。

A類積分為本學會舉辦國內肝癌相關學術活動繼續教育積分。
B類積分為其他學術機構舉辦之肝癌相關學術會議，學分由本會個別認定之。

	請

勿

填

寫
	請另浮貼二張

二吋半身照片
	收件日期 :     年    月    日
審查結果 :

1. 繼續教育積分 A類    分 B類    分
2. 積分達250分(含)以上   □已符合   □未符合

3. 審核  □通過   □未通過
民國     年    月   日第   屆第  次理監事聯席會

	
	證書有效期間
	自     年    月    日起至      年    月    日止


郵寄至10041台北巿中正區忠孝西路50號13樓之32  台灣肝癌醫學會收

學會秘書處聯絡電話：0979-459-248 信箱：tlcamail97@gmail.com
