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                     2012罕病家屬喘息一日體驗活動—

『宜蘭湖光水色慢活之旅』報名表
	病友姓名： 
	病友疾病名稱：

	(一)參加人姓名：(病友家屬)

	性別：□ 男 □ 女
	身分證字號：

	生日：
   年    月    日
	聯絡電話
(日)：
(夜)：
手機(必填)：
	緊急連絡人：
關係：
電話/手機：

	通訊處：□□□
	E-MAIL：

	和病友關係：
	飲食情形□一般___人 □素食___人 □其他特殊限制_______

	(二)參加人姓名：(病友家屬)

	性別：□ 男 □ 女
	身分證字號：

	生日：     年    月    日
	聯絡電話
(日)：
(夜)：
手機(必填)：：
	緊急連絡人：
關係：
電話/手機：

	通訊處：□□□
	E-MAIL：

	和病友關係：
	飲食情形□一般___人 □素食___人 □其他特殊限制_______

	二、集合時間/地點：3/24（六）07:30台北火車站東三門
三、其他：□自行開車前往，車號________ ，當天聯絡電話________
          □特殊說明_________________________________________


＊採傳真或郵寄方式報名，傳真電話：(02)2567-3560，傳真後請來電確認02-2521-0717分機134公關組 林欣平專員；郵寄請寄至104台北市中山區長春路20號6樓，罕見疾病基金會 活動公關組 林欣平專員 收
＊報名流程：
填寫報名表→即日起報名→來電確認傳真→工作人員陸續通知錄取結果→當天準時出席活動
