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受文者︰本會圍體會員﹑個人會員、全國醫療院所

發文日期︰中華民國九十七年十月十四日

發文字號︰健保協字第９７０ｌ０３號

逸別︰

密等及解密條件或保密期限︰普通

附件︰

！主旨︰本會謹訂於九十七年十二月二十八日（星期日），舉辦九十七年
訂

度健康保險技術員甄試’誠摯邀請會員踴躍報名。

九十七年度健康保險技術員甄試報名資格、考試日期及相關事宜

明列如下︰

一﹑本會個人會員應依期繳交年度會費，且同時符合下列資格︰

ｌ’本會個人會員，並已依期繳交年度會費者‧

２﹒就讚醫療相關科系或從事健康保險相關工作一年以上。『

３﹒參力ｏ本會主辦之健康保險申報人員基礎班或進階班課程並取

得完整學分者‧

二﹑考試日期︰中華民國九十七年十二月二十八日（星期日﹚。

三﹑簡章及報名表免費下載。

ｌ‧下載期限︰自中華民國九十七年十月十四日至十一月十七日

止。

２‧下載綢址︰請逕自協會綢站下載（ｌⅡ﹛Ⅷ﹛﹖ｈｉａ．ｏｒｇ﹒ｔＷ﹚。

四、甄試報名︰

ｌ．日期︰九十七年十月二十四日至十一月二十日止（以郵戳為

憑﹚。

說明︰

線

２‧費用︰請參閱簡章內容。
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