114重症專醫甄試審查費 繳納通知單
繳費完成後請於10月14日前 與甄試申請文件一併寄至學會以利對帳，謝謝。


若對帳確認無誤即完成報名手續。

請注意: 非重症醫學會考生若錯匯至此帳號, 退款時須扣除手續費30元.
對帳資訊：(務請填寫下方資訊，以利對帳。謝謝)
姓名:                 聯絡手機: 
	繳款金額：
	500
	元  
	繳費日期：
	114年__  月__  日


ATM轉帳者，請填寫 使用的金融卡帳號後5碼：________________
臨櫃匯款或無摺存款者，請填寫匯款人姓名：________________
若不知如何填寫，請附匯款存根.

	收據抬頭：同報名者。筆試費非團體報名費，恕無法開立醫院名或統編。


	繳費類別：114審查費500元
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: tsccm@ms32.hinet.net


