台灣病歷資訊管理學會
退會聲明稿

	姓名：
	會員編號：

	身分證字號：
	聯絡電話：

	通訊地址：

	戶籍地址：

	服務機構：
	服務單位：

	退會原因：

	備註：
1、 若會費有欠繳情況，並於欠繳年度中有使用會員權利參與活動者，需補繳參與活動之非會員價的差價。
2、 退會聲明稿不得委託辦理。

3、 退會需經由秘書處核對是否有欠繳會費、秘書長、理事長簽核存查。
4、 退會聲明稿請傳真或郵寄至本學會。
5、 本學會地址：台北市民權西路20號12樓之3、傳真電話：02-25116972

	秘書處：
	秘書長：
	理事長：


申請人：
