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台灣睡眠醫學學會
Taiwan Society of Sleep Medicine
睡眠醫學專科醫師甄審申請表
	中文

姓名
	
	英文

姓名
	
	會員
編號
	
	二吋正面脫帽半身照片一張

 

	性別
	□男    □女
	出生日期
	民國   年  月  日
	身份證

號碼
	   
	

	通訊住址: (((

	

	電話：                 分機：

行動電話：                  (請填寫以方便聯絡考試事宜）
	E-mail:

	學歷
	學校
	學位

	
	
	

	服務

機構
	

	科別
	

	職稱
	

	繳費

日期
	民國100年        月        日
	餐點調查: 葷□  素□
	簽名:                

	備註：報名時應隨表檢附文件：
□1.甄審申請表一份
□2.衛生署專科醫師證書影本一份 
□3.工作證明或訓練證明正本一份

□4.睡眠醫學繼續教育學分證明一份

□5.郵政劃撥繳費收據影本一份  
（以上1-5項資格審查證件影本概不退還）


（請填寫白天可收郵局掛號信件地址，以寄發考試成績單）

















