

臺灣健康醫院學會網絡團體會員入會申請書
	團體

名稱
	
	地址
	□□□□□

	電話
	(  )
	負責人
	職  稱
	
	員工數
	

	
	
	
	姓  名
	
	病床數(含一般病床與特別病床)
	

	設立日期
	許可字號
	許可機關
	類        別

	
	
	
	□醫院     □診所     □長期照護機構      □精神衛生機構  

	會員代表
	姓名
	性別
	出生

年月日
	職稱
	學歷
	E-mail
	連絡電話、手機
	請勾選一位協調人

	
	
	
	
	
	
	
	O:
M:
	

	
	
	
	
	
	
	
	O:
M:
	

	
	
	
	
	
	
	
	O:
M:
	

	
	
	
	
	
	
	
	O:

M:
	

	聯絡人
	部  門

/職  稱
	
	連絡電話
	
	申請團體： (請用大小印)                                             

      負責人：            （簽章）

	
	
	
	手    機
	
	

	
	姓  名
	
	E-mail
	
	

	(本會填寫)            審查日期：_____年______月______日
審查結果： □通過     □不通過
	(本會填寫)    
 網絡會員證號：


          說明：1.會員代表人數以申請單位之”病床數”為依據，0床會員代表為一人，同時為協調人；1-299床會員代表為二人，請勾選一位協調人；300床以上會員代表為四人，請勾選一位協調人。                 
                 2.協調人為負責該院業務之聯繫與推動之專業人士。

