	姓名
	中文：

英文：
	會員

編號
	 A
	請貼相片

	出生

日期
	
	身分證
字號
	
	專科醫師證書字號
	
	

	執業

機構
	院名（含科別）：                   

職稱：
	

	收件

住址
	
	聯絡方式
	公：（  ）        Email：
宅：（  ）        手機：

	認證
條件及
檢附資料
	審核說明：
同時符合以下二項資格條件者，檢附相關資料向台灣泌尿科醫學會申請認證，經理事長遴選聘任之四位審查委員審核，二票（含）以上審定通過者即擁有證書資格。
1、泌尿科專科醫師需滿2年(含)以上：
   取證日期：    年    月    日，泌尿科專科醫師年資     年    月
2、具有實際經驗且有熱忱興趣：
    □擔任10例（含）以上尿失禁或骨盆重建手術之主刀或第一助手
（請檢附相關資料或醫院證明）。


	其他資料
	□1、費用：資格審查新台幣1,000元（認證通過後另函通知繳交證書費新台幣2,000元。匯款帳號121-10-008027-3華南銀行(代碼008)和平分行）
□2、二吋正面半身照片二張（含報名表黏貼一張）

	資格審核結果

(委員填寫)
	委員簽名：

□同意

□不同意
	委員簽名：

□同意

□不同意
	委員簽名：

□同意

□不同意
	委員簽名：

□同意

□不同意

	


        婦女泌尿學專家認證申請表 申請日期：  年  月  日

