中華民國關節重建醫學會會員申請表

	申請人

姓  名
	中文：

英文：
	性別：
	籍貫：　　省　　　縣市

	
	
	出生年月日：
	

	住  址
	通訊處：
	電    話
	公：

宅：

	
	Email：
	
	

	
	永  久：
	
	

	學  歷
	民國　　年　　月畢業於

	現  職
	醫院名稱：

地　　址：

現　　職：

	經  歷
	1.曾任骨科專科醫師自民國   年   月   日至民國   年   月   日共   年   月

2.

3.



	推  薦  醫  師（兩位）
	姓    名：                                        簽    章：

現    職：                                        電    話：

服務醫院名稱及地址：

會員號碼：

	
	姓    名：                                        簽    章：

現    職：                                        電    話：

服務醫院名稱及地址：

會員號碼：

	附                     註
	五年內發表有關關節重建手術之論文至少兩篇
	

	申請表編號
	
	收件日期
	年    月    日


依本會章程規定，申請普通會員，需具有中華民國骨科醫學會會員，骨科專科醫師資格二年以上，從事關節重建工作及最近五年內有兩篇相關論文發表，由本會會員二人介紹，附送有關證件，經理事會通過並報主管機關備查為普通會員。
非會員提出入會申請建議：
原由：自96年3月31日春季研討會後，年輕的骨科醫師們對於加入本會的意願極高，但因為本會入會規定需有2篇論文，對於非醫學中心的骨科會員門檻較高，是否有變通之策，以利新會員的加入。
決議：
1. 同意將口頭論文及壁報論文納為申請入會的論文。


2. 口頭論文及壁報論文放寬為「共同作者」，非第一作者亦可申請入會。
