台 灣 腎 臟 醫 學 會

證書遺失補發申請表

	 申請日期:民國      年     月    日 

	姓 名
	
	身分證字號
	

	生 日
	民國     年     月     日

	聯絡電話
	

	郵寄地址
	

	補發證書類型
	護
理
人
員
	(血液透析訓練班結業證書
(腹膜透析訓練班結業證書
(慢性腎臟病整體照護訓練班結業證書
(透析護理人員資格核定證書( (血液透析  (腹膜透析)
(腎臟照護衛教師證書

	
	醫

師
	(腎臟專科醫師證書
(透析醫師證書

(血液透析訓練班結業證書
(腹膜透析訓練班結業證書
(慢性腎臟病整體照護訓練班結業證書

	
	其
他
	(技術人員血液透析訓練班結業證書
(營養師/藥師慢性腎臟病整體照護訓練班結業證書

	說    明
	1. 請至郵局劃撥證書補發每張工本費新台幣300元整
劃撥帳號：07096848   戶名：社團法人台灣腎臟醫學會

請於劃撥單通訊欄註明「證書補發」
2. 請將劃撥收據、申請表、二吋相片一張及B4信封(信封請黏貼44元郵資，並註明收件人姓名、地址)一併寄至學會。


聯絡地址：100台北市中正區青島西路11號4樓之1
聯絡電話：(02) 2331-0878   傳真：(02) 2383-2171   網址：http://www.tsn.org.tw
