重症醫學專科醫師聯合甄審委員會重症醫學專科證書展延申請表
申請日期：　　　年　　　月　　　日
	申
請
人
	中文姓名
	
	身分證號
	

	
	英文姓名
	
	連絡電話
	

	
	出生年月日
	民國年月日
	性別
	□男　　□女

	
	現職單位
	
	現任職稱
	

	
	電子信箱
	

	
	收件地址
	□□□                                          （請填寫可收掛號信件之地址）

	請填寫
聯甄所屬學會會員編號
﹝可複選﹞
	· 台灣急救加護醫學會　　
· 台灣胸腔暨重症加護醫學會　　
· 中華民國重症醫學會　　
	· 社團法人中華民國心臟學會　　
· 台灣外科醫學會　　
· 台灣麻醉醫學會　　

	請選擇受理學會
﹝以母學會為主﹞
﹝單選﹞
	· 台灣急救加護醫學會
· 台灣胸腔暨重症加護醫學會
· 中華民國重症醫學會
	· 社團法人中華民國心臟學會
· 台灣外科醫學會
· 台灣麻醉醫學會

	現累計：受理學會之重症積分     分，重症聯甄積分     分(各需至少60分)
﹝必填，並請檢附學會網頁總分截圖或課程積分證明影本﹞

	申請項目：
· 換證（聯甄所屬學會之重症加護專科醫師證書換為重症醫學專科醫師證書）
原發證學會：               
原重專字號：               
證書到期日：民國         年      月      日
展延（展延重症醫學專科證書效期）
重聯專字第　　號；重指聯專字第　　號（無則免填）
證書到期日：民國         年      月      日
· 延長積分累計時限（國外進修、特殊任務不在台灣本島服務者，請檢附相關證明）
申請人:                          （簽章）        

	審查紀錄（以下雙線欄內申請人請勿填寫）

審核簽章：

收件日期：
	

備　　註：



