Post San Antonio Breast Cancer Symposium Briefing

----------------------------------------------報名表------------------------------------------------------

基本資料(本表務必填寫字跡工整，以免建檔有誤影響您的權利，不敷使用請自行影印)
	參加場次: (請勾選要參加的場次) 
□中區-台中澄清醫院中港院區 17樓國際會議廳，1月5日(六)

□北區-台北三軍總醫院       B1第一演講廳，1月20日(日) 

□南區-高雄大同醫院         3樓大講堂，1月26日(六)

	會員姓名:                   □會員編號:                

· 非會員(請填寫身分證號:__________________)

	服務醫院：
	科別：

	職稱：□醫師 □放射師 □專科護理師 □護理師 □醫檢師□藥師

	聯絡地址：□□□

	聯絡電話(必填)：
	手機(必填)：

	電子信箱(必填)：


一、報名費用:免費
即日起 額滿 為止，請盡早報名！
二、報名方式：請填寫以上報名表，以傳真報名   傳真：02-87924039
三、教育積分：
	學會
	乳房

醫學會
	外科

醫學會
	癌症

醫學會
	臺灣

醫學會
	放射線

醫學會
	醫事放射學會
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護理師
	臺灣護理學會

	中區
	6分
	10
	申請中
	5.6
	申請中
	5.6
	4.6
	5.6

	北區
	8分
	10
	
	6.4
	
	6.4
	4.5
	7.8

	南區
	6分
	10
	
	5.4
	
	5.4
	4.5
	5.4








