
中華民國高壓暨海底醫學會會員入會申請書 
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A:        

B:        
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F:        

 

民
國 

 

年 
 

月 
 

日 

 

一
、 

醫
師
會
員
需
繳
醫
師
證
書
影
本
。
入
會
費
一
千
元
，
常
年
會
費
二
千
元
。 

二
、 

一
般
會
員
為
護
理
、
工
程
及
對
海
底
醫
學
有
興
趣
者
。
入
會
費
五
百
元
，
常
年
會
費
一
千
元
。 

三
、 

學
生
會
員
而
繳
學
生
影
本
。
入
會
費
三
百
元
，
常
年
會
費
二
百
元
。 

四
、 

請
郵
政
劃
撥
繳
款
。
帳
號
：
１
８
７
９
８
４
２
７
，
戶
名
：
中
華
民
國
高
壓
暨
海
底
醫
學
會
。(

劃
撥
單
背
面
註
明
入
會
費
及
常
年
會
費
，
共
計 

元
整
。)

 

五
、 

聯
絡
處
：1

06

台
北
市
大
安
區
和
平
東
路
一
段20

0

號11

樓
南
二
室
，
中
華
民
國
高
壓
暨
海
底
醫
學
會
。
電
話
：
（0

2

）3
36
5-

19
20 


