	姓名：
	聯絡電話：

	服務醫院：

	收據抬頭開立：                                         
(若無特別註明者，一律開立參加者姓名，課後將不受理修改。）

	報名費(請勾選) 

報名類別

報名費

( 外傷醫學會會員--醫師

1,200元

( “非”外傷醫學會會員--醫師

1,400元

( 護理同仁

一律800元



	繳費收據存單黏貼處


	備註：

1.報名費：本會會員：新台幣1,200元；非會員：新台幣1,400元；護理人員：新台幣800元。
*請務必於線上報名後，七日內完成繳費手續，逾期者則喪失資格。
　*若接近截止時間【114年09月29日（星期一）報名者，其繳費期限為114年09月29日（星期一）。】
2.若醫院統一集體繳費時，請務必註明參加者姓名，以利查詢。

3.於活動結束後，當場將發予時數證明已供認證，會後恕不補寄發。
4.報名費繳費後，若因故未能參加者，恕不退費。
5.現場無提供午餐、點心及茶點。
6.恕不提供停車優惠。

7.繳費收據抬頭須另開其他名稱時，請務必於報名時一併備註；無特別註明者，會後將不受理修改。

8.聯絡方式：

  電話號碼：04-2234-4579；傳真號碼：04-2234-2076；電子信箱：fasty2k@trauma.org.tw；阮秋蓉小姐。



台灣外傷醫學會-114年秋季學術研討會


已繳納報名費回傳單








