2017 Clinical Applications of 3-Dimensional Echocardiography
時間：2017年10月01日(日) 11:30~12:30請至醫療大樓一樓第二會議室外報到處完成報到手續
活動地點：高雄榮民總醫院  高雄市左營區大中一路386號
主辦單位：台灣心臟超音波學會
費用：
(事先報名：本會會員(醫師 500元，技術師 200元)，非本會會員(醫師 800元，技術師 500元)，非本 會會員之學生200元(附上學生證有效註冊章影本或電子檔)
(現場報名：一律1000元。
報名方式：
(即日起至9月22日(五)前完成線上報名或將報名表填妥後mail至學會，完成事先報名手續。
戶名「台灣心臟超音波學會」，帳號「19673844」，劃撥單通訊(備註)欄註明課程日期。
(無法事先繳費，務必事先mail或線上報名並註明現場繳費，未完成事先報名者，收費標準為現場報名1000元)
(電話(02)2822-8982任小姐(星期一～五，8：00 ~ 16：00 )，
e-mail：tse2002ms65@gmail.com
  線上報名網址：
https://goo.gl/forms/SHhMQQctbhc6n0RH3
學分(申請中)：台灣心臟超音波學會、醫用超音波、心臟、內科、兒科、急救加護、重症、胸腔及心血管外科、醫事放射、醫事檢驗、護士公會
(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2017.10.01(日)
	姓名
	
	身分證字號
	

	通訊地址
	□□□

	服務單位
	
	科別職稱
	

	連絡電話
	(O)
	(H)
	(手機)

	E-mail(必填)
	
	
	

	事先報名：(學生(200元，附上學生證有效註冊章影本或電子檔)         
(必填)    (本會會員((醫師500元，(技術師 200元)：會員號__________(編號忘記者，可不用填)
         (非本會會員((醫師800元，(技術師 500元)  


轉帳/劃撥日期及時間(必填)：________________________
(如無法事先繳費，務必事先mail或線上報名並註明現場繳費，未完成事先報名者，收費標準為現場報名1000元)
轉帳/劃撥人帳號及姓名：________________________
收據抬頭：________________________
請各位務必於 9月22日(五)前完成線上報名或將報名表填妥後mail至學會，完成事先報名手續，秘書處收到後會以 MAIL 回覆完成報名手續，如未收到 MAIL 回覆者，懇請來信確認完成報名。

欲取消報名，務必於9月22日(五)前來信或來電通知！


繳費要求退費者，上課前第6到4天退70%，前第3天退50%，其他狀況恕不退








