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瑞智互助家庭服務培訓
	報名表

	單位名稱： 　                                  
	

	單位地址：
	

	單位電話：
	E-mail：
	

	姓名
	職稱
	聯絡資訊
	曾參與失智症培訓
(請說明年度、課程名稱)
	用餐

	
	
	電話：
E-mail：
	
	□葷
□素

	
	
	電話：
E-mail：
	
	□葷
□素

	
	
	電話：
E-mail：
	
	□葷
□素


· 報名方式：請將本報名表填妥後，傳真：(02)2598-6580至本會。
· 報名聯絡人：吳小姐
· 聯絡電話：(02)2598-8580#12  
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