「2014罕見疾病公關宣導講師培訓講座」報名表
	姓名
	
	身分別
	病友 / 病友家屬

	疾病名稱
	
	年齡
	

	身分証字號
	
	聯繫電話
	

	戶籍地址
	

	飲食需求
	葷 / 素
	輔具需求
	輪椅等…

	陪同者姓名
	
	關係
	

	飲食需求
	葷 / 素
	聯繫電話
	

	備註
	


若有其他問題請洽：
罕病基金會活動公關組 陳專員 2521-0717#132 / pr03@tfrd.org.tw
