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台灣婦女骨盆關懷協會
個人會員入會申請書
	申請人姓名
	

	民國出生年月日
	      年      月      日

	國民身分證統一編號
（居留證號）
	

	性別
	□男 □女　□其他，請說明：_______

	現職
	服務單位：

	
	職    稱：

	戶籍或聯絡地址
	

	聯絡方式
	室內電話： 
行動電話： 
電子信箱： 


簽名欄：__________________（應親自簽名或蓋章）
申請日期：中華民國______年____月____日
[bookmark: _Hlk175041246]入會資格與方法：
1. 入會資格：
個人會員：凡贊同本會宗旨之病友、醫療團隊人員，年滿二十歲，填具入會申請書，經理事會審查通過，並繳納會費後，為個人會員。
2. 會費說明：
(1) 入會費：個人會員入會費新台幣壹仟元整。
(2) 常年會費：會員(會員代表)應自入會後隔年起繳交常年會費，會費新台幣伍佰元整。
3.	入會方法：請填妥入會申請書並連同在職證明及學歷證明及劃撥單郵寄至105 台北市松山區民生東路三段130巷9號13樓『台灣婦女骨盆關懷協會』收。
4.	劃撥（繳費）： 郵政劃撥帳號「50479034」收款戶名「台灣婦女骨盆關懷協會蔡娟秀」。
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