
 

 

 

 

協會宗旨： 
一、促使各醫院、診所醫師了解及發現神經纖維瘤患者。 

二、增進神經纖維瘤病友及家屬相互支持、鼓勵與關懷。 

三、協助神經纖維瘤患者獲得妥善醫療、復健及治療藥品。 

四、促使大眾對神經纖維瘤之了解與認識，進而對於病友及家屬的關懷與支助。 

五、協助及促進神經纖維瘤醫學研究。 

申請資格： 
凡贊同本會宗旨之機構或團體，填具入會申請書，經協會通過並繳納會費後，為團體會員。

團體會員應推派代表一人，以行使權利。 

繳費說明： 
⑴ 入會費新台幣 2000 元 ⑵常年會費新台幣 3000 元。 

入會初次繳費應含入會費及常年會費共計新台幣 5000 元。 

 

【團體會員】申請表格 
序號： 

(請勿填寫) 

團 體 名 稱  統一編號  

團 體 地 址 
 

代表人姓名 
 

戶 籍 地 址 
 

性

別 

□男 

□女 
通 訊 地 址 

□同戶籍地址 

 

現     職  
學 歷 

(畢/肄) 
 

聯 絡 電 話 
(□宅□公)         分機     手機： 

電 子 信 箱 
 

傳 真 
 

備       註 
 

申請團體代表人：                       (簽名) 

申請日期:民國      年      月      日 

社團法人台灣神經纖維瘤協會 
Taiwan Nevrofibromatosis Association  


