「全方位罕見疾病家庭教育課程－人的十二感官講座」報名回條

報  名  表

	基本資料
	□病友姓名:               疾病名稱:               

□家屬姓名:               關係:                    

	姓   名
	
	其它參加者
	

	 聯絡電話  
	
	行動電話
	

	注意事項
	
	特殊需求
	□輪椅　□　其他　　　　　　　

	參加日期
	· 7月21 日(六)    □  上午  □ 下午  □ 全天

· 7月28 日(六)    □  上午  □ 下午  □ 全天


	人   數
	大人     人 ,  小孩     人  小孩年齡        歲

	午   餐
	 □ 葷食  □  素食  □ 不需要　葷　　個，素　　個

註:便當請先自行衡量再註明數量。避免浪費食物，謝謝！

	備   註
	◎請於7月6日前傳真至協會  電話: 02-25312471  傳真: 02-25311249  
 (傳真後請來電確認，謝謝) 


======================================================================
◎活動地點交通:

台北市身心障礙福利會館  台北市長安西路15號

捷運中山站地下街三號出口  即可到達
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