97-12-31
中華民國急重症護理學會

            年度 機構會員繳費名單 機構名稱：               

	編號
	會員編號
	姓名
	身分證字號
	職稱
	單位
	應繳費用
	備註（新入會）
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	13
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	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


                                           小  計： 共            元整 

繳費及團體資料聯絡人：                 聯絡電話（白天）：                        
【應繳費用】常年會費：每人500元、新入會：每人1000元。

【繳款方式】郵政劃撥〈帳號：1966-4373、戶名：社團法人中華民國急重症護理學會〉。
更新資料或新入會之會員請下載入會申請表填妥連同本單張一同寄至學會

「台北市中山區民生西路30號5樓之3　中華民國急重症護理學會 收」


