為增加各位收到醫協活動及相關訊息的速度，並節省郵資及人力資源成本。

若您願意以mail的方式收到協會資訊，煩請至協會網站下載此表格並於填妥後回傳至mswa@ms39.hinet.net，(請務必於主旨處註明姓名及會員編號)謝謝您～

	· 個人會員，會員編號： I       

	姓名
	

	性別
	□ 男  □ 女 
	出生日期
	民國      年      月      日

	工

作

機

構
	機構名稱
	

	
	單    位
	
	職稱
	

	
	住    址
	□□□

	
	電    話
	（  ）                  分機

	
	傳    真
	（  ）

	通

訊

處
	· 同上   
· 即日起,請以下列地址/郵政信箱 聯絡:

                                                          

	手 機
	

	e-mail
	

	備註
	


