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【瑞智互助家庭】方案推廣說明會
報 名 表
	姓名
	
	職稱
	
	手機
	

	姓名
	
	職稱
	
	手機
	

	姓名
	
	職稱
	
	手機
	

	服務單位
	

	單位電話
	

	服務單位地址
	

	e-mail
	

	參加場次
	□6/5台中場 □6/13台北場

	參加動機
	□個人興趣      □機構指派參加
□想了解「瑞智互助家庭」服務
□想參與104年度合作計畫（請填寫下列資料）

	機構資料
	機構名稱： □同上
機構屬性：□機構式  □社區式  □其他
服務區域：縣市 鄉鎮區
服務項目：
服務對象：
預計可提供服務之人力：
□社工(  人)；□護理(  人)；
□心理(  人)；□
※若您有何問題或疑問，也歡迎您寫下來讓我們知道


	※ 採線上報名(http://goo.gl/BMFwoD)或傳真報名(FAX:02-25986580)，
網路或傳真報名後，請來電確認，電話：02-2598-8580
※ 若有相關問題，請洽方案負責人吳沛錡社工專員，分機12
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