高雄市醫事放射師公會會員各類事項申請書

茲依法申請下列手續，並遵守醫事放射師法暨會章一切決議與義務，如有違背貴會所定事項或有不法行為，願受處分，絕無異議，檢具各項證件，敬希　鑒核惠准為荷。

申請事項：□入會 □退會 □歇業 □變更執業院所 □更新執業執照 □其它事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	姓名
	
	會員編號
	高市放公字第       號
	☉辦理入會，請黏貼

  照片乙張



	
	
	性別
	
	籍貫
	
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生日期
	　　年　　月　　日
	

	通

訊

處
	地址
	
	

	
	電話
	
	手  機
	
	

	
	傳真
	
	Ｅ-mail
	
	

	學

歷
	學校名稱
	科系別
	畢業證書字號
	發證日期

	
	
	
	
	    年    月    日

	
	
	
	
	年    月    日

	考試及格證書
	字第   　號
	發證日期
	民國　　　年　　　　月　　　日

	醫事放射師證書
	放字第　　　　　　　　　號
	發證日期
	民國　　　年　　　　月　　　日

	◎限辦理變更填寫

《變 更 前》
	院所名稱
	
	科    別
	                       科 

	
	電    話
	               分機：
	傳  　真
	

	
	院所地址
	

	【執 業 處】
《變 更 後》
	院所名稱
	
	科    別
	                       科

	
	電    話
	               分機：
	傳　　真
	

	
	院所地址
	

	公會會訊郵寄處
	□執業處　□通訊處　□其它：

	申  請  日  期
	中華民國　　 年　　 月　　 日
	申 請 人
	(簽章)

	證

件

名

稱
	A. 醫事放射師證書正本、
B. 本人二吋照片2張
C.身分證正本

D.原屬公會退會證明書 (首次執業登記者免)
	E.公會會員證

F.新院所在職證明正本一份

G.原院所離職證明正本一份

H.執業執照正本

	項    目

應 檢 附
	＊入會：A、B、C、D、F
(1)入會費：1,000元 (2)常年會費：1~6月入會：3,600元、7~12月入會：1,800元
＊退會：A、E、G      ＊變更執業院所：A、B、E、F、G

＊復業：A、B、E、F 　＊歇業：A、G           ＊更新執業執照：H

	依據     年     月     日本會第     屆     次理、監事聯席會議審查通過。


※會址：高雄市左營區至聖路163號6樓之3  ※聯絡電話：(07)558-9086 　※傳真:(07)558-9083
※劃撥帳號：42085032    戶名：社團法人高雄市醫事放射師公會

※本會辦公時間：星期一至星期五 上午8時至中午12時(國定假日及例假日休)

※辦理入退會相關業務，請先來電連絡，謝謝！
