醫師從事社會公益事蹟
	醫師姓名
	
	二吋照片

	執業院所名稱
	
	

	執業科別
	
	

	連絡電話
	
	

	執業地址
	

	電子信箱
	

	熱心公益事蹟(包含人、時、地等以敘述感人文章約500字左右)
	

	從事公益照片(1-2張)
	


單位：＿＿＿＿＿醫師公會　　　　　　　　　　　填表人：＿＿＿＿＿＿＿＿

請於102年1月23日前提供以電子郵件回覆e-mail至yuhan327@tma.tw信箱，敬請 貴會以每季提供為原則(4月8日前、7月5日前、10月7日前)，謝謝。
