


中國醫藥大學附設醫院 39 週年院慶暨兒童氣喘中西醫臨床學術研討會 

報名表 

姓 名  午  餐 □葷      □素          □不需要 

連絡電話 (H)                                          (O)                                   手機： 

匯款帳號後五碼：                       匯款日期：                                (以 ATM、匯款、網路繳費報名者必填) 

中醫師證書號： 

身份證字號：                                                      （申請教育積分者必填） 

西醫師證書號： 

□申請臺灣兒科醫學會 4 學分，會員編號： 

請勾選您欲報名之項目： 

現場報名者，不提供便當及研討會手冊。繳款後未能參加者、中途退出者、當日重覆申請學分者等恕

不退費及不給點數。  會前報名日期：即日起至 108 年 10 月 11 日止(逾期請現場報名) 

 
□申請西醫學會學分或 
□不申請中醫師學分 □申請中醫師學分 8 學分 

早鳥(9 月 30 日止) 繳費報名費 □  1,000 元 □  1,800 元 

10/01~11/繳費報名費 □  1,200 元 □  2,000 元 

10/20 現場繳費報名費 □  1,500 元 □  2,300 元 

學生報名費(需學生證影本) □  600 元 □  1,400 元 

報  名  方  式（報名資訊請見:https://pse.is/LL72V） 

1. 郵局買匯票 
     掛號信報名表及匯票 

郵局買等值匯票，受款人：蘇秀如，匯票及報名表以掛號信寄

至 
 

2. 銀行匯款/ATM/網路轉帳 
    傳真或 Email 本報名表 

或連結  

銀行代碼：007 
第一銀行埔墘分行 
帳號：238-68-055919   
戶名：孫茂峰 

填妥本報名表及繳費後請將報名表： 
傳真至（04）2206-1070 
或 E-mail 至蘇秀如小姐信箱： 
t1797@mail.cmuh.org.tw 

報名方式：(04)2205-2121#1282 蘇秀如 E-mail: t1797@mail.cmuh.org.tw 

 

40447 台中市北區育德路二號 

中國醫藥大學附設醫院 中醫部 蘇秀如 收 

mailto:t1797@mail.cmuh.org.tw

