
 

 

社團法人台灣醫務管理學會 

第 10屆第 2次會員大會提案回覆單 

案 

 

由 

 

說 

 

 

明 

 

 

 

 

辦 

 

法 

 

提案人姓名： 

會員編號/身分證號： 

服務單位： 

聯絡電話： 

Email： 

註：敬請於 9 月 30 日(三)前 E-mail 至本學會信箱（mark0706@tche.org.tw），以利本

學會審查整理正式提案於會員大會中討論。 

附件 4 


