
 

台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會 

乳房手術暨重建外科專科醫師證書申請表 

一、申請台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會乳房手術暨重建外科專科醫師證書，
需符合以下三點： 

□ 為台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會(外科系)會員滿兩年會籍 

□ 全年度年費已繳清 (註:未繳清年費者，無法申請) 

□ 目前持有有效期限內外科專科醫師證書及台灣乳房醫學會專科醫師證書

/台灣整形外科醫學會專科醫師證書 

 

二、敬請備妥以下資料掛號寄到台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會，並信封上註

明申請乳房手術暨重建外科專科醫師證書(寄出前請確認以下資料) 

□本申請表格 

□外科專科及乳房專科醫師證書/整形外科專科影本 (縮印成 A4 大小)。 

□近三個月內拍攝之彩色二吋照片 1張。 

□附上回郵郵資 36元(郵票即可)(不須附上信封)  

    

基本資料(本表務必填寫字跡工整，以免建檔有誤影響您的權利) 

中文姓名：  會員編號： 照片浮貼處 

一、近三個月內拍攝之彩

色二吋照片。 

二、照片背面請註明姓

名。 

 

英文姓名：  

(請全部以英文字大寫) 

性    別：  

身份證字號：  生日： 

(請填寫民國年/月/日) 

手機： 

收件地址(請填寫確認有人可以收件之地址)：  

電子信箱：  

服務醫院：  科別： 

專科醫師證書字號：乳專(整專)醫字第        號    

有效日期：自民國     年     月    日至民國     年    月    日   (請見附件影本) 

證書費用:3,000 元 
戶名:台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會 

帳號:合作金庫-長庚分行(006) 3638-871-000153 

 申請人簽章：                            填表日期：       年    月    日 

電 話 :  0 3 - 3 2 8 1 2 0 0 # 3 6 0 5 / 電 子 信 箱 : T O P B S 1 0 6 @ g m a i l . c o m 

地址: 33305 桃園市龜山區復興街 5 號_綜合大樓 4F_一般外科_台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會收 


