中華民國高壓暨海底醫學會高壓氧專科醫師展延申請表

  申請人：                  (簽章)                申請日期：    年    月    日
	會員編號
	
	最近一年正面二吋照片

貼一張附一張

	中文姓名
	
	

	證書起迄
	年     月     日至     年     月     日
	

	專科證書
	高氧專醫字                  號
	

	醫師證書
	醫字第                      號
	

	執業執照字號
	
	

	現

職
	服務醫院
	

	
	服務單位
	

	
	現任職稱
	

	通 訊 處
	□□□

	電    話
	(O)：                 轉

(H)：

手機：
	傳   真
	(O)：

(H)：



	E-mail
	

	申請項目
	· 展延，繼續教育積分已達180分。

   (積分已於網站登錄者可不必再檢附積分證明，若無登錄請提供相
   關證明影本。)

	
	· 延後展延(須附出國進修相關證明文件）

	繳交文件
（請勾選）
	□ 積分未登錄之相關證明文件
□ 查核及展延證書費用600元
□ 100年~106年常年會費正常繳交(已於網站登錄者可不必再檢附證
   明，若有未繳交者需檢付繳款劃撥單影本。)
□ 申請延期辦理高壓氧專科醫師證書展延之出國進修相關證明文件

	審查記錄(以下申請人請勿填寫)

  證    件：□齊  全   □未齊全

    審核結果：□通  過   □不通過

中華民國           年            月           日

	備註欄：


