社團法人台灣醫務管理學會
退費/保留申請表申請日期：   年   月   日

	會員編號
	□會員編號：                   □THIS會員編號：                   □非會員

	申請人
	
	聯絡電話
	

	連絡mail
	

	聯絡地址
	

	事由及金額
	□溢繳，申請 □退費 /□保留 金額_______________
□因故無法參與(檢附相關資料)，申請 □退費 /□保留 金額____________

	匯款資訊
(選擇保留者免填)
	帳戶資料： □本人    □非本人，與申請人關係：______________

	
	銀行名稱：
分行名稱： 
帳號：
戶名：

	申請人簽名
	

	2026年1月27日-醫療職場不法侵害防治

	退費規定
	1. 退費原則：活動前 5 日(含假日)，扣除 20%報名費；活動前 1-4 日(含當日及活動後)，不接受退費/保留申請，日期計算以本會收到申請資料為計算基準。
2. 保留原則：活動前 5 日(含假日)，可將費用全額保留，保留期限為 1年，須於 1 年內將費用抵扣使用(可抵扣其他活動報名費、年費等)，日期計算以本學會收到申請資料為計算基準。
3. 如為重複或溢繳費用，須扣除 100 元行政處理費

	【審核欄】《以下請勿填寫》

	收件日期
	年          月          日
	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
	□不符合退費/保留規定 
□符合退費規定：退費金額_________=行政處理費_________+實退金額_________
□符合保留規定：保留金額_________，保留期限至___________________

	承辦單位
	承辦人
	
	主任
	
	秘書長
	


註1：請於收到此表後一週內填妥並連同檢附資料，E-mail至活動承辦人信箱monglu0422@tche.org.tw。
[bookmark: _Hlk156379999]註2：本學會將統一於活動結束後進行退費作業，時程約需30個工作天，待審查完成後將以E-MAIL通知，並於通知後7個工作天內以匯款方式退費。
