
以下為產後母嬰照護研習會報名資料，請填妥後傳至台灣助

產學會信箱 midwife.tw@gmail.com 
 

姓名： 

匯款時間： 
繳費方式：匯款 or 轉帳（匯款需寫匯款人姓名，轉帳需寫       

          轉帳後５碼） 

收據抬頭：（是否需要報公帳開立機關名稱，或是要開立自 
          己的名字？） 

服務機關名稱： 

服務機關單位： 
職稱： 

場次：8/5 臺北場 or 8/6 臺中場 

便當：葷 or 素 or 不需要  
研習證書：需要 or 不需要 

繼續教育積分申請：護理師（士）or 助產師（士） 

身分證字號：若需申請繼續教育積分則必填 
手機： 

Email： 

 


