社團法人台灣健康產業平衡計分卡管理協會團體會員入會申請書

	團體
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	地址
	
	電話
	

	負責人
	
	職稱
	
	成立 日期
	
	員工人數
	

	服務 項目
	

	會員代表姓名【註１】
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負責人：　　　　　　　（簽章）

中華民國　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

	歡迎您的加入，以下由本會填寫

	審查結果
	□符合入會　　□不符合入會
	會員證
號碼
	


表格填妥後，請傳真至本會（02）2998-8028或郵寄至新北市新莊區思源路127號「衛生福利部臺北醫院管理中心邱宇萱」收，聯絡人：邱宇萱小姐 電話：（02）2276-5566 分機2808，會費請匯款至：兆豐銀行思源分行(轉帳銀行代號 017)；帳號：235-09-16072-8；戶名：社團法人台灣健康產業平衡計分卡管理協會；匯款後請來電/來信確認
	本會為依法設立、非以營利為目的之社會團體，以促進國內健康產業運用平衡計分卡進行策略管理、培訓高階領導人才，提升健康產業經營效率與品質及改善營運績效為宗旨。
註1：凡贊同本會宗旨之健康產業團體及教育等機構，均得申請為本會團體會員，並推派代表行使團體會員之權利及義務。會員代表人數：醫學中心代表3人、區域醫院代表2人、地區醫院代表1人、其他團體代表1人。  
註2：團體會員會費標準：
　　　■入會費：團體會員3000元。
       ■常年會費：醫學中心10000元；區域醫院5000元；地區醫院：3000元；其他團體、相關學協會及教育等機構3000元(新加入會員第一年需繳交入會費及常年會費)



