社團法人台灣代謝及減重外科醫學會
專科醫師甄審申請表
	姓名
	(中文)
	會員編號
	
	照片黏貼
二吋照片2張

	
	(英文)
	
	
	

	出生日期
	民國    年    月   日 
	身分證號
	
	

	戶籍地址
	□□□□□（請填寫郵遞區號）


	

	通訊地址
(同上)
	□□□□□（請填寫郵遞區號）               
	

	現職
	服務醫院/科別
	
	職位
	1. 
	2. 

	
	醫院地址  
	
	推薦人
	1. 
	2. 

	聯絡方式
	醫院電話/分機
	
	E-mail
	

	
	行動電話
	
	傳真
	


請勾選以下需申請項目，並請檢附相關資料一併郵寄至學會會址
	□
入會申請
	線上入會申請http://www.tsmbs.org.tw/p4-mem_join.asp
檢附:
1 入會申請表

2 中華民國外科醫學會專科醫師資格者並從事消化系外科四年以上。
3 □入會費新台幣貳仟元整(NT.2000)
□常年會費新台幣壹仟元整(NT.1000)

	□
專科醫師
報考申請
	報考資格：
1 須為本會合格會員。

2 台灣地區消化系外科相關專科至少一年以上並持有效期內的醫療專科執照。 

3 至少需有50例以上的減重與代謝手術主刀或第一助手參與經驗。(其中5例需有腸胃道相關吻合手術如Reux-en-Y gastric bypass, mini-gastric bypass, duodenojejunal bypass等)
4 需有三個月或以上國內外合格專業減重與代謝手術中心相關研修証明。
5 需經二名本會減重與代謝專科醫師具名推薦。
6 需有二次以上參與減重和代謝的手術相關會議與課程。

檢附:
1 此申請表。
2 符合報考資格所訂條件之證明文件。
3 □報名費壹仟伍佰元整(NT.1,500)。
□資格合格者，證書費壹萬元整(NT.10,000)。

	匯款帳戶如下:(請務必註明"匯款人姓名"，匯款後請務必E-mail: tsmbs2012@gmail.com確認)
銀行：中國信託商業銀行 北桃園分行(銀行代號822)
戶名：社團法人台灣代謝及減重外科醫學會 
帳號：864540141746
隨時最新訊息請上官網查詢。Web：http://www.tsmbs.org.tw/index.asp

	地址：11031台北市信義區吳興街252號 152醫師辦公室 陳佩娟小姐收

TEL：(02) 2737-2181轉3575、0970405049    E-mail: tsmbs2012@gmail.com


