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社團法人高雄市乳癌防治衛教學會

聯絡電話:07-3164990

傳    真:07-3165011

會    址:(807)高雄市三民區自由一路100號
E-MAIL:kbcpes.mail@msa.hinet.net
劃撥帳號:42235000

統一編號:57975451

==============================================================================

歡迎申請加入社團法人高雄市乳癌防治衛教學會
高雄市乳癌防治衛教學會於九十六年六月九日正式成立，本會之任務如下：
一、 積極推廣乳癌病患衛教相關教育。
二、 舉辦與乳房防治衛教醫學有關之學術會議相關研討會。
三、 促進與乳房防治衛教醫學有關之國內外學術交流。
四、 加強與乳房防治衛教醫學有關之臨床或基礎研究。
五、 提升國內與防治衛教乳房疾病相關之醫療水準。
六、 出版與乳房防治衛教醫學有關之學術性刊物。
七、 協助相關機關、社會團體有關乳癌或相關癌症之防治工作。
八、 提供乳癌病患最先治療醫學知識。

本會會員申請資格如下：

1. 個人會員：凡贊同本會宗旨，設籍或工作於本市，年滿二十歲，有行為能力，取得中華民國醫師、藥劑師、護理師及衛教師執照，且從事乳癌防治相關工作之放射線腫瘤醫師、放射線診斷醫師、病理科醫師、腫瘤內科醫師、外科醫師、藥劑師、護理師及衛教師，由本會兩位醫師推薦，填具入會申請書，經理事會審查通過，並繳納會費後，為個人會員。 

2. 團體會員：凡贊同本會宗旨之本市機構或團體，填具入會申請書，經理事會審查通過，並繳納會費50000元整後，為團體會員，團體會員推派代表一人，以行使權利。 

3. 贊助會員：凡贊同本會宗旨，贊助本會工作，填具入會申請書，經理事會審查通過，並繳納會費後，為贊助會員。
本會分級組織應加入本會為團體會員，本會名冊應報主管機關備查。

入會方法：填妥入會申請書，寄至社團法人高雄市乳癌防治衛教學會，再劃撥當年度常年會費50000元，經審核通過，即算入會。
社團法人高雄市乳癌防治衛教學會團體會員入會申請書
填表日期：  年   月   日
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