中華民國血液病學會專科醫師換證申請書

	姓

名
	中  文
	
	性

別
	
	出
生
地
	省(市)

縣(市)

	
	英  文
	
	
	
	
	

	出生年月日
	民國     年    月     日
	身分證字號
	

	E-mail
	

	通

訊

處
	□□□□□


	聯  絡  電  話

	
	
	(公)

(手機)

	現服務醫院名稱
及職位
	

	血專證號
	

	審查結果
	

	審查文件
	血液病之臨床及其他相關工作在職證明、專科醫師換證申請書、二吋彩色照片一張

	專科醫師甄試審辦法第廿六條 申請再審時，需合乎下列條件： 

一、繼續從事於血液病之臨床及其他相關工作。
二、六年中，累積教育學分一百二十分，其中至少七十二分，係由參加本會或國際血液病相關學會所舉辦之學術活動中取得者。

四、凡本會會員取得血液病專科醫師並繼續從事血液工作且年滿六十五歲以上者，得申請為榮譽專科醫師。並由本會發給榮譽專科醫師證書。


備註：換證費用貳仟元整

帳戶：中華民國血液病學會

郵政劃撥帳號：01001225

中華民國     年     月     日填表
