附件
社團法人臺灣健康醫院學會

戒菸衛教師證書效期展延申請表

填表日期：　　年　　月　　日

	姓名
	
	身分證字號
	

	證書字號
	□無字號
□(一百零一)臺健戒

  衛字第     號
	現持有

證書起迄日
	年   月   日
至
年   月   日

	服務機構
	
	服務部門
	

	
	
	職稱
	

	聯絡地址
	□□□


	聯絡電話
	(O)：
(H)：
手機：
	傳真
	(O)：
(H)：

	E-mail
	

	繳交文件
（請勾選）
	□戒菸衛教師證書影本
□符合展延條件之各項證明文件
□劃撥收據影本(證書重製行政處理費新臺幣參佰元)


*請將以上資料郵寄至10556台北市松山區八德路二段400號3樓社團法人臺灣健康醫院學會收
（電話：02-27528394 傳真：02-27521334）

*為利證書展延及新證書寄發，請以正楷清楚並確實填寫申請表及聯絡地址，謝謝。
*證書重製行政處理費，請以郵政劃撥方式繳費

戶名：社團法人臺灣健康醫院學會    帳號：50044027

