台灣巴金森之友協會個人會員入會申請書

	姓　名
	
	性　別
	
	出　生
年月日
	
	出生地
	
	身 分 證
統一編號
	

	學　歷
	
	經　歷
	
	現　職
	

	戶　籍
地　址
	
	電　話
	

	通　訊
地　址
	
	手　機
	

	E-mail
	

	審　查
結　果
	
	會　員
類　別
	□病友　　　　　□病友家屬
□贊助會員　　　□一般民眾
□相關醫療人員
	會員證
號　碼
	

	申請人：　　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）

中華民國　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日



