
社團法人臺灣牙科協會
會員入會申請表暨個人資料提供同意書

立案核准：內政部台內團字第1150009983號 ｜ 法人登記：臺灣臺北地方法院 115年度法登社字第35號

一、申請會員類別

會員類別
一般會員（醫師會員）：具中華民國牙醫師證書資格者
準會員（相關專業）：牙醫學系學生、口腔衛生師/護理/醫事放射等相關從業人員
團體會員：贊同本會宗旨之公私立醫療機構、學會或牙科產業團體

二、基本資料填寫

中文姓名 性別 / 出生年月日 男 □ 女 □ ｜ 民國      年    月    日

身分證字號 牙醫師證書字號 牙理字第                    號

執業機構名稱 現任職稱 □ 院長 □ 主治醫師 □ 受雇醫師 □ 其他

畢業學校與科系 最高學歷 □ 學士 □ 碩士 □ 博士

聯絡電話 / 手機 電子信箱 (E-mail)

通訊地址 □□□-□□ 

專長領域 人工植牙 齒顎矯正 牙周病科 假牙贗復 數位牙科 兒童牙科 其他：

三、會費繳納說明與檢附附件

會費標準
1. 入會費：新臺幣 1,000 元整（入會時繳納一次）
2. 常年會費：醫師會員每年新臺幣 2,000 元整；準會員每年新臺幣 1,000 元整 

檢附文件 牙醫師證書或相關專業執照影本 身分證正反面影本 會費匯款/轉帳憑證影本

四、個人資料保護聲明暨簽章

個人資料使用授權同意條款：
社團法人臺灣牙科協會為辦理會籍建立、學術活動研討通知、醫學新知傳遞及聯絡服務之必要，依個人資料保護法規定蒐集、處理及利用您的
個人資料。本會承諾妥善保管並恪遵保密義務，非經法律授權或您的書面同意，絕不洩漏或作為其他商業行銷用途。 

本申請人確認上述填報內容均屬實，並同意恪守社團法人臺灣牙科協會之組織章程與會員規範。

申請人親筆簽名（或蓋章）：_______________________ 申請日期：民國        年        月        日 

會址：臺北市大安區忠孝東路四段300號五樓 ｜ 聯絡信箱：contact@tda-tw.org ｜ 審核結果將於送件後 7 個工作日內以 E-mail 通知 
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