

高 雄 市 中 醫 師 公 會     函
地址：高雄市鼓山區明華路251號5樓
傳真：(07)5542901
電話：(07)5525851
受文者：本會會員、各縣市中醫師公會會員
發文日期：中華民國105年04月08日
發文字號：高市中醫(霖)字第081號
速別： 

密等及解密條件或保密期限： 

附件：如說明五
主旨：  本會讀書會邀請資深中醫師黃新發醫師講授，陳潮祖教授著『中醫治法與方劑』第五版 (共計12次)課程內容精彩，敬請同道踴躍報名參加，請  查照。
說明：
一、地點：財團法人天主教聖功醫院13樓國際會議廳（高雄市苓雅區建國一路352號）。
二、日期：5月15日、5月29日、6月12日、6月26日、7月10日7月24日、8月14日、8月28日、9月11日、9月25日
10月16日、10月30日。 
三、時間：下午13:30~17:30。

四、主要書目為：陳潮祖教授著：『中醫治法與方劑』第五版，分12次講授。
(註：課程不另發講義，上課內容以此書為講義)
五、12次課程不分售，若缺課可至公會補課。
六、檢附報名表如附件。
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高雄市中醫師公會辦理『中醫治法與方劑』第五版課程
報    名    表
	姓    名
	
	行動電話
	

	
	
	市內電話
	

	所屬公會
	
	身分證字號
	

	服務醫療院所
	
	中醫師證書字號
	台中字第                  號

	連絡住址
	


◎請務必填寫清楚以方便聯絡，課程若因各種因素而有所變動時，將盡速連絡。

	請詳細勾選
	於4月30日前報名及繳費完
	□讀於4月30日後報名及繳費
	小  計

	□本會會員

	□3,600元
	□4,800元
	

	□讀書會會員

	□4,800元
	□6,000元
	

	□非本會會員


	□6,000元
	□7,200元
	

	註：修繼續教育學分(學分費另加)每次四點400元，可選堂申請。
· 5月15日、□5月29日、□6月12日、□6月26日、

· 7月10日、□7月24日、□8月14日、□8月28日、

· 9月11日、□9月25日、□10月16日、□10月30日
	

	總      計：


(請完成繳費後再將報名表詳細填寫回傳本會，以利造冊作業，謝謝您
□一、銀行匯款繳費  
戶名：高雄市中醫師公會       銀行代號：009
銀行：彰化銀行東高雄分行帳號：814001-005168-00
請詳細填寫轉出帳號戶名：            
轉出帳號後五碼：

二、郵局購買匯票或現金袋
□匯票(戶名：高雄市中醫師公會)

□現金袋(收件者：高雄市中醫師公會)

(本會地址：804高雄市鼓山區明華路251號5樓

(電    話： 07-5525851、5525852  傳真：07-5542901。
公會手機：0972-000189                                                                                                                                        
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