衛生福利部繼續教育積分管理系統
醫事人員Email信箱更正申請表
	申請者基本資料(以下資訊請必填)

	使用者姓名
	

	身分證字號
	

	聯絡電話
	TEL：(     )              分機

	
	手機：

	更正之E-mail信箱
	

	證書字號
（非醫事人員免填）
	

	健保卡正面影本黏貼處

	

	申請人簽章
	
	申請日期
	

	處理紀錄(※由此以下欄位為處理人員填寫)

	處理說明
	

	收件日
	_____/_____/_____
	收件人員
	

	實際完成日期
	​​​_____/_____/_____
	處理人員
	​​​

	備註：醫事人員請傳送至醫事客服信箱dohcs@csc.tradevan.com.tw或傳真至(02-2655-2958)
修正完請自行點選忘記帳密，若於當日上班時段未做修正完成，煩請聯絡醫事客服(02-7737-2941)以免漏失。


