
台灣醫療物料供應及滅菌管理學會 

供應中心專業人員認證考試退考申請表        

姓    名  准考證號  

會 員 號  出生日期 民國   年    月    日 

身 分 證 

字    號 
 

聯    絡 

電    話 

（O） 

（H） 
手 機  

地    址  

E - mail  

退 考 原 因 
 

 

檢附相關證件 

(如右欄請參酌) 

繳費證明            天然災害村里長證明或傷病住院等證明   

其他               

   共計：     份證件。 

退 費 帳 戶 

請填退款至您的下列銀行或郵局帳戶： 

銀行別／郵局：                 銀行／郵局               分行／支

局 

戶  名：                   帳  號：                            

審核欄 (由本會填寫)                         審核日期：   年    月    日 

檢附資料 核對無誤     資料不齊，需補件：                       

審核結果 
□  符合退考退費規定   

 不符合退考退費規定          其它                        

承辦單位 承辦人  

退考申請流程： 

一、請依認證考試退考規定辦理。 

二、請至本會網站：http://www.tahmss.org認證考試下載填妥退考申請表，並檢附相關證明文件郵

寄本會。 

三、凡申請退考者，本會將依「供應中心專業人員認證考試報名費退費作業規定」扣除手續費或 

行政處理費。 

聯絡地址：402台中巿南區建國北路一段 110號 護理部 

聯絡電話：0909-296090      

http://www.tahmss.org/

