
臺灣中西整合醫學會 
Taiwan Society for Integration of Chinese and Western Medicine 
地址：40402 台中市北區學士路 91 號 立夫教學大樓 11 樓 

電話：04-22053366-3119    傳真：04-22077140   Email: society.cwm@gmail.com  Website: https://cwm.org.tw/ 
 

                                            入會申請書    年  月  日 

中文姓名  
英文 

姓名 
 性別 

 身分證字號: 

 

出生日期: 
 

會員類別 

□會員:$3,200(入會費：2,000元 + 常年會費：1,200元) 

□永久會員:$22,000(入會費：2,000元 +永久會費：20,000元)，永久會員得免繳常年會費 

□贊助會員:凡對本會贊助有實質貢獻經理事會通過後，可成為本會贊助會員。 

推薦人 
 推薦人電話 推薦人

E-mail 
 

推薦人 
 推薦人電話 推薦人

E-mail 
 

服務機構 
 單位: 

職稱: 
證號 

中醫師：  

西醫師：  

其  他： 
學歷 

 

經歷 

 

 連絡電話: 

通訊地址: 

Email: 

申請人 
 

                        （簽章）              
審查結果 

通過 

不通過   

1.請提供照片、畢業證書及醫師證書影本，可以電子檔形式提供。 

2.申請贊助會員者，若有其他醫事人員相關證書，請提供相關資料。 

3.請務必將您的 e-mail寫下，以利日後開會或上課等相關資訊之傳訊。 

mailto:society.cwm@gmail.com
https://cwm.org.tw/

