102年度台灣失智症聯合學術研討會
報名表
	姓  名
	
	服務單位/職稱
	
	午  餐
	□葷
□素

	聯絡電話
	
	電子信箱
	
	
	

	通訊地址
	□□□

	身分類別
	□社團法人台灣失智症協會，會員編號                   (報名免費)
   (若為本會團體會員，一單位可有5位名額免費參加，請採團體報名)
□台灣臨床失智症學會，會員編號                   (報名費500元)
□台灣職能治療學會，會員編號                     (報名費500元)
□台灣臨床心理學會，會員編號                     (報名費500元)
□台灣老年精神醫學會，會員編號                   (報名費500元)
□中華民國護理師護士公會全國聯合會               (報名費800元)
□台灣老年醫學會，會員編號                       (報名費800元)
□台灣神經學學會，會員編號                       (報名費800元)
□台灣家庭醫學醫學會，會員編號                   (報名費800元)
□台灣精神醫學會，會員編號                       (報名費800元)
□中華民國物理治療學會，會員編號                 (報名費800元)
□臺灣社會工作專業人員協會，會員編號             (報名費800元)
□非上述會員(報名費1,000元)

	下午場
分組研討會
	□A-1組   □A-2組   □B-1組   □B-2組  □C-1組  □C-2組            ※請務必勾選，以利場地安排

	注意事項：
1. 非本會會員請於繳費後將收據黏於右側，方才接受報名
2. 報名收據
□與會者姓名(若無特別註明者，一律開立參加者姓名，會後將不受理修改。）
□其他: (請註明)
3. 郵政劃撥帳號: 19688567
戶名:社團法人台灣失智症協會
	[image: image1.jpg]





＊為避免email漏信影響您的權益，請填妥報名表連同劃撥單收據一同傳真至02-33652827，並請來電確認，始完成報名手續。報名完後因故無法參與，8/26前酌收手續費200元，
8/26後恕不退費請見諒。
＊報名收據一律於報到時領取，若需事先寄發者請於劃撥單註明。
＊若有疑問請洽02-33652826 分機28或23
＊學分申請中，將公布於本會網站(www.tada2002.org.tw)


















劃撥單黏貼處








