99年度疾病分類師甄審考試
問題反映單
說明：針對本年度試題您若有任何意見請填寫本單，於8月3日前傳真或E-mail至本會，謝謝

傳真電話：02-25116972 

E-mail:tmra.mail@msa.hinet.net
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※提問人請務必填寫以下資料，未填寫本會不予受理問題

	提問人
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	


提問人簽名：                   
