台灣傷口造口及失禁護理學會
111年度「應用墊高底座照護經驗分享」甄選活動申請表 
申請日期：___________                       收件編號：___________   
	姓    名
	

	會 員 號
	_________  □111年活動會員          

	服務單位
	
	職 稱
	

	聯絡電話
	上班  (  )                              
聯絡處(  )               
手機                                
	E-mail
	

	通訊地址
	□□□

	戶籍地址
	□□□

	匯款存摺
(擇一填寫)
	(銀行：___________銀行代號：______帳號：______________
(郵局：___________銀行代號：______帳號：______________



	應繳文件
	(申請表一份、(承諾書一份、(案例內容PDF檔

	資格審查
	□資格符合　　　 　　□資格不符合
	會務人員簽章
	

	案例完整
	□案例完整           □案例不完整
	
	


說明：即日起至6 月 30日5pm止(逾期不予受理)。以E-mail電傳申請表、承諾書及案例內容PDF檔至本學會電子信箱ostomy94@gmail.com，並於標題註明「111年度應用墊高底座照護經驗分享甄選-姓名」。
存摺照相或掃描








