
台灣醫療物料供應及滅菌管理學會 

供應中心人員專業能力證書補發申請表 

108.07.05訂定                                              

申請日期：    年    月    日 

姓 名  原證書字號        字第       號 

會 員 號  身分證字號  

聯 絡 電 話  手   機  

地    址：□□□－□□ 
 

電子信箱： 

申
請
人
檢
具 
資
料 

 

1. 補發證書原因：□遺失  □汙損 (證書污損者檢附原污損證書) 

2. 國民身分證正反面影本一份。（張貼下方黏貼處） 

3. 補發證書規費 500元整。轉帳帳號末四碼:              

4. 轉帳銀行帳號： 

國泰世華忠孝分行（代號 013）011-03-500-4159 

戶名：台灣醫療物料供應及滅菌管理學會  

★上列附件請併同申請表掛號郵寄 

國民身分證正面影本黏貼處 
 

申請人親簽處：                            

 

 

 

☆☆☆ 注意事項 ☆☆☆                      
一、郵寄地址：402台中巿南區建國北路一段 110號 護理部  

二、查詢電話：0909-296090                    
三、證書經補發後，原證書即行作廢，嗣後如發現原證書時，應即繳回註銷。 

經辦人: 

     年    月    日補發             補字第             號證書    

1. 2. 3. 


