中華民國高壓暨海底醫學會97/02/20
新申請   
高壓氧科專科醫師審核申請書
No.    

	姓   名
	中文：
	出生 
	民國    年    月    日

	
	英文：
	身份證字號
	

	畢 業 學 校
	
	eq \o\ad(畢業證書字號,　　　　　　)
	    

	醫師證書字號
	
	執業執照科別
	

	eq \o\ad(服務醫院名稱,　　　　　　)
	

	住 家 地 址
	                          　　　　　

	電       話
	日間: (   )-
手機:

	　附件資料：(請勾選)

      (身份證(正反面影本)各乙份
(照片(二吋半身)貳張
(畢業證書影本乙份
(醫師證書(正反面影本)各乙份
(專科醫師證書影本乙份(任何科)
(高壓氧醫院服務證明正本乙份(由醫院出具)
  :含科(室)別、職稱、專(兼)職 起迄日期

(本會高壓氧醫學40小時訓練證明影本乙份
(高壓艙操作訓練三個月證明乙份(由醫院出

  具公文副本)

(高壓氧科全職住院醫師二年證明正本乙份
(97年度會費已繳(1000元)
(申請費用共3200元整(包含甄審費200元、

  口試費2000元及證照費1000元)
申請人簽章：                          申請日期：中華民國　　年　　月　　日
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