
公會協助案件收集截止日期至１１３／３／２５，逾期不候敬請見諒!



請蓋機構大小章

        ＊＊＊填寫重要說明＊＊＊   (另有檢附空白-附件1紙本供填寫)
                    若有申覆案件務必請於１１３／３／２５前，

附件1：資料填寫後請蓋印(機構大小章)，以（紙本）寄回公會。
公會地址：基隆巿中正區信四路１１號６樓（基隆巿醫師公會　收）
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***請填111年7月至112年3月***

User
橢圓形

User
橢圓形

User
橢圓形

User
橢圓形

User
橢圓形



請確認Excel表單欄位
{就醫日期}  舉例2022/7/15、2022/8/15、2022/9/15
***原申報日期填寫***   111/07-111/09

＊＊＊重要說明＊＊＊

若有申覆案件務必請於１１３／３／２５前，

附件２：表格資料請用EXCEL電子檔案方式，

Ｅ-Mail至公會信箱 ：kd6565.kd@msa.hinet.net
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