	中文姓名：
	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。）

	參加梯次─115年06月27日(六)—桃竹苗地區(Ⅰ)_台大醫院新竹台大分院6樓多媒體會議室
。

	事先報名費(請勾選) 
報名類別
報名費

人數
代訂便當（請勾選葷，素）
( 外傷醫學會會員--醫師

1,000元

______人

( 葷 / (素食，須多繳150元      份 

(“非”外傷醫學會會員--醫師

1,200元

______人

( 葷 / (素食，須多繳150元      份

( 護理人員(專師及護理師)

600元

______人

( 葷 / (素食，須多繳150元      份



	繳費日期

轉帳帳戶後5碼
115年      月      日
繳費資訊

	繳費收據存單黏貼處(請務必提供已繳收據)


	備註：
1.報名費：(1)事先報名者：本會會員：新台幣$1,000元；非會員：新台幣$1,200元；護理人員：新台幣$600元。
(2)現場報名者：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。)
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.因故不克參加要求退費：請於課程前7天來電取消，退報名費 90%；課程前3天退報名費70%，逾期者及其餘狀況，則不接受辦理退費

4.若已完成繳費報名者，若因故須更換場次，僅限更換一次，並須於活動日期前14天（含假日）來電告知；逾

期者，將不受理更換。

5.繳費完成後，請詳寫【已繳納報名費回傳單】後，以EMAIL回覆至學會( fasty2k.act@gmail.com )
6.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，課後將不受理修改。
7.聯絡方式：電話：0978-181901；電子信箱： fasty2k.act@gmail.com 。



台灣外傷醫學會–2026外傷教育課程


己繳納報名費證明單





注意：本報名資訊


僅限6/27場次使用








