台灣病歷資訊管理學會

疾病分類基礎課程收據領取表

填表日期：

	姓名
	
	會員編號
	

	繳費日期
	
	繳費金額
	

	上課時間
	

	課程名稱與場次
	

	收據抬頭
	

	收件人
	
	連絡電話
	

	收件地址
	□□□-□□


備註：

(1)、以上資料填寫不完整，收據無法寄達請自行負責

(2)、收據統一於每週星期五寄出，星期五中午12：00後傳真者，於下週星期五寄出。
(3)、請將本申請表傳真至本會，傳真電話：02-25116972

填表人簽名：
