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財團法人罕見疾病基金會
2007 中區小小人兒醫療座談會
報名回條
	   病友姓名
	
	年齡
	

	聯絡電話
	住家
	地址
	

	
	手機
	
	

	參與家屬姓名
	
	電話
	
	關係
	

	出席總人數
	

	午餐
	□葷：          人  □素：              人

	希望在本次活動提出討論的問題：




請於7月23日前以傳真、郵寄及來電的方式報名，謝謝！ 

◎洽詢電話：（04）2236-3595 分機16 顏春華 社工員

◎傳真：（04）2236-9853　

◎E-mail:ps09@tfrd.org.tw　

◎地址: 404台中市北區進化北路238號七樓之五 

◎報名後請來電確認，謝謝！

◎請務必確實詳填報名表上之基本資料，以利工作人員聯絡。
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