
 

 

台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會 
第一屆專科醫師甄審報名簡章 

填表日期：113 年 月 日(欲報名專科醫師甄審，請將以下資料填妥，並以掛號寄回學會) 

申請人姓名  
會員編

號 
 

半身脫帽照黏貼 

二吋正面 

（浮貼）2張 

英文姓名  性別 □男   □女 

身份證字號  
出生日

期 
    年    月   日 

最高學歷 民國    年    月畢業於 

醫師證書字號      年      月      日醫字第           號 

現職 
醫院名稱  科別  

醫院地址  職稱  

聯絡電話 (H)： 手機： 

電子信箱  

通訊地址  

入會日期  

申請資格 

1.取得本會會員資格滿二年者(必要條件) 

2.台灣地區乳房外科專科或整形外科專科滿兩年之合格資歷(必要條件) 

目前持有有效期限內外科專科醫師證書及台灣乳房醫學會專科醫師證書/台灣整形外

科醫學會專科醫師證書 

3.需有本會連續兩年會議參加紀錄:年會(2年/2次)以及地方會/工作坊(視同相同參加

次數)(2年/2次) (必要條件) 

4.至少需有兩年20例(含)以上與乳房腫瘤整形手術與重建相關手術例數，並檢附手

術紀錄。(主刀或第一助手) (必要條件) 

乳房腫瘤整形手術與重建相關手術包含，如下: 

Level 1: Dual plane undermining, nipple undermining, glandular advancement and lumpectomy defect 

closure 

Level 2: Glandular rotations, skin excision, de-epithelialization and NAC recentralization, round block 

(Benelli) mastopexy, crescent mastopexy, racquet mastopexy, hemi batwing and batwing mastopexy  

Level 3: Reduction mammoplasty procedures with contralateral balancing procedures, Wise pattern 

reduction, vertical mammoplasty, V/J mammoplasty 

Reconstruction: implant/autologous flap/fat grafting reconstruction    

          

注意事項 
符合以上資格，均可報考，請務必遵照簡章之說明辦理，所寫內容與所附資料應詳

細、確實，字跡勿潦草，如有不實，取消資格。 

證書費用:3,000 元(書面審查通過後才繳) 
戶名:台灣乳房腫瘤手術暨重建醫學會 

帳號:合作金庫-長庚分行(006) 3638-871-000153 

請將報名表填妥後，並檢附相關資料寄至(33305)桃園市龜山區復興街5號_綜合大樓4F_一般外科_台灣乳房

腫瘤手術暨重建醫學會收。 

報名截止日:113.11.30 


