
 
 North Carolina Orthopaedic Association  

PO Box 27167 * Raleigh, NC  27611 * (919)833‐3836 * Fax: (919)833‐2023 * Email: ncoa@ncmedsoc.org  
 

 

APPLICATION FOR ACTIVE MEMBERSHIP:  Dues: $250 
 

Name:                   Date of Birth:        

Practice Name:                          

Preferred Mailing Address:                         

                             

City:                 State:     Zip Code:          

Phone:                                  Fax:                

E‐mail: _________________________________________   NC License Number: _________________ 

 

NCOA Member Endorsement:                      

                NCOA Member Name 
 

EDUCATION: 
 

Undergraduate:                          

Medical School:                          

Residency:                            

Fellowship:                             

Member of the American Academy of Orthopaedic Surgeons?    ___ Yes   /  ___ No 
 

PLEASE RETURN WITH YOUR MEMBERSHIP DUES TO:   
THE NORTH CAROLINA ORTHOPAEDIC ASSOCIATION, PO BOX 27167, RALEIGH, NC  27611 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTION OF MEMBERSHIP COMMITTEE
            Date Application Received:  ______________________ 

Recommendation of Membership Committee: 
 

Accepted______________ Rejected ______________   Held for Further Action________________ 
 

Discussion  ________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________   ________________________________________ 
Date          Chair, Membership Committee 

 
ACTION OF NCOA MEMBERSHIP 

 
Elected  ________________   Rejected ________________ 

Discussion  _______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

Date                 Secretary 



 
 North Carolina Orthopaedic Association  

PO Box 27167 * Raleigh, NC  27611 * (919)833‐3836 * Fax: (919)833‐2023 * Email: ncoa@ncmedsoc.org  

 
WHERE DO MY DUES DOLLARS GO? 

 

 Advocacy / Government Affairs  
Advocacy in the North Carolina General Assembly 
Political Action and Education Committee coordination 
Liaison and coordination with NC Medical Society and other Specialty Societies on legislation 
and regulation 
Monitor and respond to scope of practice issues 

 

 Regulatory Affairs 
Communication with the NC Medical Board 
Interaction with the NC Department of Health & Human Services 
Monitor and respond to Scope of Practice issues impacting orthopaedics 

 

 Managed Care / Health Plan Relations 
Respond to issues of concern and inquiries 
Participation on Medicare Carrier Advisory Committee 
 

 Meetings 
Annual Meeting 

 

 Communications 
Newsletters 
Special mailings and broadcast email/fax communications 
Media networking / Interview coordination 
Press releases 
Web page 

 

 Membership 
Member database maintenance 
Membership recruitment 
Dues billing 
Roster production 

 

 Financial Affairs 
Management of receipts and disbursements 
Report preparation 
Tax filing 

 

 Professional Affairs 
Liaison with State and National Organizations 
  North Carolina Medical Society 
  American Academy of Orthopaedic Surgeons 
  State Medical Specialty Societies 
  State Government Agencies 

 

 Management / Operations 
Coordination of Board of Directors activities and communications 
Maintenance of association files and records 
Bylaws maintenance 
Project coordination and collaboration 


