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報名表 

計畫名稱 
探討第一型戊二酸血症兒童飲
食營養照顧需求以規劃照顧者 
飲食指導方案 

目的 
了解第一型戊二酸血症兒童目
前飲食營養照顧現況、經驗與 
需求，以規劃改善方案 
 

對象 
第一型戊二酸血症兒童之 
家長與主要照顧者 
 

訪談方式 
個人訪談2~3次，一次約1小
時，時間地點以您方便為主 
 
 

聯絡人：曾詩涵 (02)2905-3616 /信箱：trista723822@hotmail.com 

W E L C O M E ♥ 


