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  密碼重新設定申請表
【請填寫以下基本資料確認表並檢附雙證件正反面影本】
	以下資料請填寫當時申請帳號所填寫之內容

	姓名
	

	正確身分證字號
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	E-mail
	【此信箱為忘記密碼時之回覆信箱，請正確填寫】


	重新設定密碼

	密碼
	【6至20個字元之數字，並留下清晰可辨識之字跡】

	確認密碼
	【請再ㄧ次確認密碼)】


證件黏貼處
	【身份證正面影本】
	【身份證反面影本】

	                              【健保卡正面影本】


簽名                      蓋章              
※注意事項：填寫完成後，協請將本資料以傳真方式至學會，傳真電話：07-3868616，並請於上班時間(週一至週五，上午9:00-12:00，下午1:30-5:30)來電07-3868607確認。
