
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

報名表    免費免費免費免費報名，名額有限，報名，名額有限，報名，名額有限，報名，名額有限，請及早報名，請及早報名，請及早報名，請及早報名，額滿停收額滿停收額滿停收額滿停收    

姓  名  e-mail  

電  話  手  機  

地  址  

報名方法: 

1.請將報名表填妥後，傳真至(02)2932-9661 

2.或於填寫後，掃描報名表 e-mail 至 huashancompany@gmail.com 

台台灣灣社社區區醫醫學學醫醫學學會會  
Taiwan Association of Community Medicine 

    地址地址地址地址::::台北市文山區興隆路三段 92 號 4 樓  傳真傳真傳真傳真::::(02)2932-9661 

 eeee----mail:mail:mail:mail:    huashancompany@gmail.com 

敬邀         醫師 


