
宜蘭縣政府衛生局傳染病諮詢委員推薦表 

推薦單位：____________________________醫院/公會 

推薦代表 

姓名  

出生年月日  

服務單位/職稱  

地址  

聯絡資訊 

(公)  

手機  

傳真  

E-mail  

專長 

 

專科證書字號  

經歷 

工作年資 ______年______月~______年______月，年資：______年 

臨床年資 ______年______月~______年______月，年資：______年 

 


