中華民國風濕病醫學會　物理治療研習班報名表

	會員號碼
	姓名
	連絡電話

	
	
	


時間：101年7月7日（星期六） 下午13:00-18:00
地點：台北馬偕紀念醫院 福音樓 9樓 第二講堂（台北市中山區中山北路二段92號）
對象：限定風濕科專科醫師參加。
認證學分：風濕病醫學會物理治療認證4學分與A類積分4學分。
學分費：一小時一學分新台幣伍佰元計，共貳仟元整。

報名方式與備註事項：

1. 事先報名：請以e-mail與傳真方式，填妥報名表後回寄至 rheum@ms22.hinet.net 或傳真至(04)2471-1084，並請繳費至學會劃撥帳戶07641125（戶名：中華民國風濕病醫學會，並請註明參加者姓名）方完成報名手續。

2. 現場亦開放報名與繳費，但因避免影響上課時間，懇請各位醫師提早到場報名，謝謝！

3. 當天參與所有課程與完成考試者方承認本次課程學分。
