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台灣腎臟醫學會

       透析院所代號申請表(新成立院所)
*必填資料
	基本資料

	*院所名稱
	

	*醫事機構代碼
	

	*地址
	□□□

	*電話
	

	*成立日期
	

	收件資料

	*腎臟科負責醫師姓名
	
	*E-mail
	

	*透析室護理長姓名
	
	*E-mail
	

	*學會信函通知收件人姓名(HD)
	
	*E-mail
	

	學會信函通知收件人姓名(PD)
	
	E-mail
	

	*TSN-KiDiT透析軟體帳號
	Email：

	學會代碼
	(由學會設定)


說明：
1.請填寫院所代號申請表, 並同時檢附開業執照, 傳真或Email至學會。
2.學會完成資料建立後將電話聯繫通知學會代碼, 以及相關登入訊息。
台灣腎臟醫學會  聯絡地址:台北市 100 青島西路十一號四樓之一    電話: (02) 2331-0878     傳真: (02) 2383-2171 
E-mail: snroctpe@ms1.hinet.net
       學會網址: www.tsn.org.tw

