核准施行特定美容醫學手術診所申請美容醫學品質認證說明暨醫療法規政令宣導說明會
報名表 
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備註：
1.參加與會名單，惠請於109年2月3日前填妥後，以傳真(FAX：
  25155449或25156592)或電子郵件(hbtcm00174@taichung.gov.tw

  )傳送報名表報名，傳送後請來電確認，聯絡窗口：(04)25265394
  分機3231張小姐，以確認是否報名成功，俾利彙整。
2.因場地座位有限，為維會議品質，每機構限1位報名參加，計60
名，報名額滿為止。
