	報名回函

	姓	名：                   出生       年    月    日
	餐	飲：□葷食	□素食

	ATM 匯入者請填 ，繳費日期： 	
銀行名稱： 	，帳號末五碼：	

	E-Mail：

	服務單位：
	職	稱：

	通訊地址：

	
聯絡電話
	（O）	傳真  	
（H）	手機  	

	·  2026/11/1 PX-150 小體積抗老血漿置換
            異時共生臨床轉化研習會
□課程費30000元 □早鳥價20000元,(10月10日前)
 報名限醫生資格
 報名方式：填妥以上表格 匯款至
         台北富邦銀行城中分行(012) 
    戶名：社團法人台灣生髮抗老化醫學會 
    帳號：00731-102006660
Line回傳報名表至本會	FAX：02-2389-1042
     來電確認	TEL：02-2389-9970	廖小姐0933725377 
 主辦：台灣生髮抗老化醫學會(內政部台內社字第1010277969  號) 
 協辦： 美式診所
地點：20261101上午8:30 台灣鐵路管理局五樓第一會議室
      台北市北平西路三號五樓(從外面東2門進入,搭電梯至五樓)
     下午14:00 美式診所(台北市大安區敦化南路一段270巷34號)


PX-150 小體積抗老血漿置換
異時共生臨床轉化研習會
