入會辦理說明

1. 填寫入會申請書，檢附證明文件(個人會員：專科醫師證書影本、相關會員：醫師證書影本)

2. 繳費費用：入會費及年會費
入會費：個人會員(專科醫師證書)2000元
相關會員(住院醫師、個管師、營養師、護理等等)：500元

年會費：個人會員1000元，相關會員：500元

繳費方式

一. 合作金庫 成大分行 帳號 : 1014-717-101612   戶名 : 台灣鼻科醫學會

二. 郵局劃撥繳款，劃撥帳號 : 31617274， 戶名 : 台灣鼻科醫學會

***如ATM轉帳，請告知帳號後5碼，謝謝。***
請將申請書含附件EMAIL至本會信箱 trs1030323@gmail.com或
郵寄: 100225 台北市中山南路7號6樓 06-32室 耳鼻喉科部 台灣鼻科醫學會收
(臺灣大學醫學院附設醫院-東址研究大樓6樓 耳鼻喉科部06-32室 台灣鼻科醫學會)
    若有任何問題，請來電02-23123456轉65227 趙小姐

                                              台灣鼻科醫學會

                                             

           理事長 方深毅 
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