電話：02-27135211轉3188

傳真：02-25147643
入　會　申　請　書　　　會員編號：         
	姓　　名：　　　　　　　　
	出 生 日 期：　　　　　
	年　齡：　　　　　

	身份證字號：　　　　　　　　　
	學　　　歷：　　　　　　　　　　　

	婚姻狀況：□已婚　　　□未婚
	職　　　業：　　　　　　　　　　　

	通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電　　話：(H)　　　　　　　(O)　　　　　　　　　(Fax)　　　　　　　　

	電子郵件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	就醫情形：　　年　　月於　　　　　　　　　　醫院

	我　　是
	不明原因的經痛　　　
輕度內膜異位　　　
中重度內膜異位　　　
子宮肌腺瘤﹝症﹞　　　
其他病痛　　　
支持協會者　　　
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	您最困擾的問題是　　　□不孕　　□經痛　　□與家人關係

	妳願意　　　參加區域性大會　　參加小型月會　　　提供經驗與大家分享

	請推薦一位您信賴的醫師擔任本會顧問，為會友提供諮詢服務             　


