立法院第十一屆友好立委調查表

填表人(單位)：_________________ 
	立委資料
	可協助聯繫之醫師資料

	立委姓名
	黨籍
	選區
	手機
	電話
	傳真
	醫師姓名
	手機
	電話
	傳真

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：1.表格如不敷使用請自行增列。

      2.請於113年2月20日前以傳真(02-2771-8392)或電子郵件(k86464087@mail.tma.tw)回復本會，俾為彙整，謝謝。









