社團法人台南市牙醫師公會入會申請書
  茲遵照醫師法第9條、第27條及醫師公會章程之規定，申請加入貴公會為會員，凡醫師法曁會中一切細則、義務、決議等情，願誠謹遵守，如有違反所規例公約或有不法行為願受處分，絕無異議。

  為檢具各項證件隨同申請書辦理入會，敬希鑒核准於加入，責感德便。
	姓名
	
	性別
	
	身分證號
	

	籍貫
	
	生日
	
	電話
	

	戶籍地址
	

	畢業學校
	
	證照號碼
	
	發照日期
	

	牙醫師證號
	
	發照日期
	

	考試院
	
	發照日期
	

	專科證證號
	
	發照日期
	

	診所名稱
	
	· 開業 

□ 服務
	電   話
	

	診所地址
	

	申請人
	
	 蓋章
	日期
	    年    月   日


應繳附件：
1.入會申請書                    2.各類登記證明書  
3.身分證正本(檢附影本1份)      4.牙醫師證書正本(檢附影本1份-A4)

5.畢業證書正本(檢附影本1份-A4) 6.考試院證書正本/電子檔(檢附影本1份-A4)

7.前公會退會證明                8.照片1張（2吋半身照）
9.在職證明（服務醫師）         10.校友會推薦書
                                （請與該畢業大學台南區校友會會長索取）
 Ps：第一次入會需本人辦理
     開業需檢附PGY完訓證明。(99年後畢業)
繳納會費：
    入會費－開業50000元  服務30000元 
    常年會費－每月1000元（繳當年度入會月份起至12月）。
