[image: image1.jpg]


社團法人台灣失智症協會　　　
第一屆失智症創意照顧競賽報名表

	作品編號
	（請勿填寫）
	收稿日期
	（請勿填寫）

	作品名稱
	

	參加組別
	□文章組
	□影片組（請填寫下方欄位的作品描述）

	參賽資格
	□失智症家屬，與患者的關係：　　　　　　　　　　

	
	□照護工作人員(請勾選下列選項)

□居家服務員          

□機構式照顧工作人員
□日間照顧中心工作人員
	單位名稱
	

	
	
	職　　稱
	

	作者姓名
	

	出生年月日
	       年   　月  　 日
	性    別
	□女           □男

	聯絡電話
	(日)                 (夜)                 (手機)

	電子信箱
	（數字或英文字母請註明清楚）

	通訊地址
	□□□
（請填寫郵遞區號）

	活動訊息

來　　源
	□台灣失智症協會網站/電子報  　□Facebook　　　　　   　□報紙
□活動海報　 　　　　　　　　　□EDM　　　　　　　　    □網路訊息
□親友介紹    　　　　　　　　 □其他______________

	影片作品描述

(投稿影片組請提供200字作品介紹)
	


註：本報名可自行影印使用，並隨同作品寄達收件單位。







































































































