＊會員資格
＊依照協會章程第二章第七條：凡贊同本會宗旨之社會機關團體。
＊依照協會章程第五章第三十四條：                   入會員      年費
  團體會員                                                 1000元        3000元
＊請詳填下列資料,若無相關資料請填「無」
	                                  申請團體：

                                    申請人：

     中 華 民 國               年              月              日
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＊ 入會費及年費請至協會繳納或利用郵政劃撥帳號:「台南市癲癇之友協會 31376273」
· 協會聯絡資料：701-51台南市東區裕農路308號8樓之3       電話：06-2350253  
· Ｅ-mail：ept87222@ms55.hinet.net
