114年重症醫學專科醫師訓練單位(訓練計畫)複評審查費 繳納通知單
對帳程序：繳費完成後請於9月30日前email下方欄位資料以利對帳，謝謝。

若對帳確認無誤即寄發收據。


Email:  ccmcommittee@mail2000.com.tw
對帳資訊：(務請填寫下方資訊，以利對帳。謝謝)
訓練計畫編號/名稱:
聯絡人姓名:                    電話或手機:             Email:

收據抬頭:
□ 團體. 請註明團體機構名/統編:_____________
收據地址/單位/收件人: □□□ ____________ /單位                /收件人:
(若未填寫者，則寄至訓練單位聯絡人)
	繳款金額：
	10,000
	元  
	
	


匯款日期:
帳號後5碼或提供匯款存根以便核帳:
收據日期:以匯款當天日期開立。若有結帳日期考量請再告知.
若使用合庫無摺、其他銀行臨櫃匯款: 備註欄請註明姓名. 請不要填寫課程名稱.

若使用網路ATM、實體ATM: 為免帳號後五碼被屏蔽對不到帳,請不要備註姓名或任何資訊.因為使用非同銀行轉帳ATM是不會顯示中文備註的喔,謝謝.


	繳費類別：審查費-114重症訓練計劃複評
本會帳戶資料：
合作金庫石牌分行: 代碼 006

帳號:1427 765 460856
戶名: 中華民國重症醫學會




	中華民國重症醫學會聯絡資訊:

	電話：02-23713319、23713831
Email: ccmcommittee@mail2000.com.tw


