
台灣福爾摩莎婦女泌尿醫學會技術人員申請書 
 

認證類別: 1. (  )尿失禁防治員  2. (  ) 尿動力檢查技術員 【請勾選】 

一、 個人基本資料 

姓名：（中文）                    （英文）                  

聯絡方式: 電話手機 (H)_________________  (O)________________ 

      E-Mail _____________________ 

二、 參加台灣福爾摩莎婦女泌尿醫學會 (FUGA)所舉辦之相關訓練 

 

 

 

 

三、 過去與現職從事婦女泌尿相關之經驗 

 

 

 

 

四、 服務單位:______________________________________________ 

                               填表人：                   簽章 

填表日期：   年    月    日 

 

 

http://www.fuga.org.tw/
http://www.fuga.org.tw/

