中 華 民 國 重 症 醫 學 會
                      (醫師會員)入 會 申 請 表          編號：由本會填寫 
*必填
	 *中文姓名                                                                   
	
	*英文姓名
	

	出生日期
	民國      年      月      日
	*性別
	男__‧女__               
	*身分證字號
	

	
	
	婚姻狀況
	□已婚     □未婚

	*郵寄地址
	□醫院  □住家

□□□

	聯絡電話
	醫院
	                 分機
	*手機
	

	*電子郵件
	

	*現任職務
	醫院:
	職稱: 

	  *主專科
	
	證書號碼
	
	取得日期
	

	  次專科
	
	證書號碼
	
	取得日期
	

	 其他專科
	
	證書號碼
	
	取得日期
	

	*最高學歷
	
	證書號碼
	
	取得日期
	

	*是否已取得重症專醫聯甄會核發之重症專科醫師  □無      □ 是  證號: _________

	臨床經歷
	醫院職務
	起迄日期

	住院醫師
經歷
	
	

	
	
	

	
	
	

	主治醫師
經歷
	
	 

	
	
	

	
	
	

	申請日期
	    
	審核日期
	

	審核結果
	


本表填妥後，請附照片、醫師證書及身分證正反面電子檔貼於下頁。
若已取得聯甄重症專科醫師請一併附上證書影本

e-mail至：tsccm@ms32.hinet.net 

請注意: 

1. 入會費及常年會費將於通過申請後另行通知繳交。 

2. 重症專科醫師甄試於民國100年起採訓練前須先報備制，入會申請並非報備。
訓練報備，須由重症專醫聯甄會核可之訓練單位於每年10月底前統一提出申請，相關規定及報備表格請於學會網站 ”專醫公告”下載。
	身分證正面
	
	正面半身
照片

	身分證反面
	
	

	醫師證書

	


