
2018 TAMSS MEMBERSHIP APPLICATION 
January 1, 2018 – December 31, 2018 

Date:  New Applicant: ☐ Membership Renewal: ☐ 

Name & Title: 

Certification(s): 

Institution: 

Street Address: 

City:  State:  Zip+4: 

Phone:  Fax: 

Email Address: 

Years in Present Position:  Years in Hospital/Medical Field: 

Education: 

Membership Period: January 1, 2018 – December 31, 2018 

Active  members  shall  be  those  individuals  having  responsibility  in  the  medical  services  and  credentialing  activities.   

Active members shall pay Membership Dues and shall be eligible to hold office.   Active members are encouraged to join 

the National Association of Medical Staff Services (NAMSS) and their local chapter organization.   

Annual Membership Dues: $30 and due and payable by January 1st.  Dues received after May 15, 2018 will not be eligible 

for the reduced member-rate for the conference. Dues postmarked on and after May 15, 2018 will be subject to non-

member conference rates.   Dues may also be paid via PayPal for an additional $1.50 fee.   Email this completed form with 

your PayPal receipt to TAMSSMembership@gmail.com.  Must include receipt to show payment!  

Benefits  of  Membership:  Emails  and  notifications  of  items  of  interest  to  the  Medical  Staff  Professional,  discounted  

registration  fee  to  the  Annual  State  Education  Conference,  and  access  to  other  Medical  Staff  Professionals  regarding best 

practices.   

Mark your calendars now for the 30th Annual TAMSS State Conference to be held in Nashville, TN June 14 – 15, 2018!  

Please send the completed form along with your check made payable to: Tennessee Association of Medical Staff Services

Mail To:  Kane Bach 

  243 Charlemagne Blvd 

  Clarksville, TN 37042 
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