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   臺東縣關懷洗腎者協會

                 入 會 申 請 書            編號：

	會 員 性 質
	□個人會員           

	姓　  　名
	
	身分證字號
	

	生  　　日
	    年      月      日
	性 別
	□男  □女

	障     別
	□洗腎者□糖尿病□其他：  

	身 份 類 別
	□低收入戶□單親□一般戶□原住民□其他族群：

	服 務 單 位
	
	學歷
	

	戶 藉 地 址
	

	通 訊 住 址
	

	連 絡 電 話
	住家電話：

	E-mail
	
	行動電話：

	審 查 結 果
	年    月    日第    屆    次理監事聯席會議審核   

	申 請 日 期　 　   　 　   年　 月　  　    　日
	

	


入會資格與方法：

1.入會資格：
(1)個人會員：符合上列(障別及身份類別)身份即可入會。入會費200元及常年會費100元。

2.入會方法：
★★可通知台東配合洗腎的醫院護理師或聯絡本會協助入會
配合的洗腎醫院台東榮民醫院 ，台東基督教醫院，台東馬偕醫院，陳明正洗腎中心★請填妥入會申請書，繳交入會費及常年會費。
3.會員須於每年的一月份繳交常年費，未繳納者即停權一次、不得享有會員福利，超過二次以上（含第二次）即為出會。
