
健康體重管理士課程報名簡章 
 

一、主辦單位：中華民國肥胖研究學會 

二、舉辦日期：109 年 5 月 2 日及 5 月 3 日(星期六及星期日) 

三、地    點：臺北市信義區吳興街 250 號 臺北醫學大學 

              (詳細地點於上課前一週公佈於學會網站) 

四、參加對象：從事體重控制管理相關工作或對體重控制專業知識有興趣者 

              (需為國內公私立專科以上學校畢業) 

五、研討會目標：培養優秀之體重管理專業人員，使之資格化，期能提高體重管理治療團隊之素養， 

                並提升肥胖症醫療服務品質。 

六、報名辦法：預先報名，報名人數達 20 人以上開課。敬請於 109 年 4 月 24 日(星期五)前將以下表 

              格傳真至(02)2737-3112 或 Email: ctsso1996@gmail.com 

七、報名費用：會員 5000 元，非會員 7000 元。請以郵政劃撥方式或 ATM 轉帳將報名費繳至本會，

並將劃撥收據粘貼於報名表或填寫轉帳末五碼後傳真至(02)2737-3112，完成報名手

續。 

 郵政劃撥帳號：18882487，戶名：中華民國肥胖研究學會 

 富邦(012)帳號：678120001724，戶名：中華民國肥胖研究學會蕭敦仁 

八、提醒事項： 1) 為回覆報名及寄發通知等事宜，請確實填寫聯絡方式，報名後請主動與本會聯絡， 

         以確保報名成功。 

      2) 若於完成報名後無法出席者，於實際開課日一週前提出退費申請者，退還繳納費 

              用百分之九十；若於實際開課日期一週內提出退費申請者，退還繳納費用百分之 

              七十；於開課當天提出申請者，恕不退費。 

九、聯繫方式：來信 ctsso1996@gmail.com 或電洽(02)2736-1661#6565、0983-559-522 王小姐 

---------------------------------------------------報名表--------------------------------------------------- 

姓 名  生 日  

身分證字號  E m a i l  

連 絡 電 話  現 職  

通 訊 住 址  

便當: □葷    □全素 

劃撥單黏貼處： 
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