
 

第一頁 共二頁 

裝 

訂 

線 

高 雄 市 中 醫 師 公 會         函 
地址：高雄市鼓山區明華路 251號 5樓 

傳真：(07)5542901 

電話：(07)5525851 

 

受文者：本會會員            

發文日期：中華民國 109 年 07 月 14 日 
發文字號：高市中醫(霖)字第 086 號 
速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件：如說明 
 

主旨：本會辦理「中華民國中醫師公會全國聯合會第十一屆第

二次會員代表之選任」，有意願擔任會員代表者，請於

本(109)年 08月 05日前填寫登記表，並以郵政掛號寄

送本會，逾期不受理，請查照。 

說明： 

一、依據中華民國中醫師公會全國聯合會 109 年 7 月 14

日(109)全聯醫總富字第 0537 號函辦理。 

二、全聯會第十一屆第二次會員代表之選任，為每年全聯

會之會員代表大會前於本會理監事聯席會議，由理監

事投票，以無記名連記法選之。 

三、檢附參選會員代表登記表乙份 (如附件) 。 
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高雄市中醫師公會 
參選中華民國中醫師公會全國聯合會第十一屆第二次會員代表 

登    記    表 

姓    名  

行動電話  

市內電話  

所屬公會  身分證字號  

服務醫療院所  中醫師證書字號 台中字第                    號 

連絡住址 
□□□ 

有意參選者，請於 108年 8月 5日前填寫登記表，以郵政掛

號寄送本會，逾期不受理。 

 

 


