2009年罕病病友體驗活動【風箏彩繪】報名表
	病友姓名：
	性別：□ 男 □ 女
	生日：   年    月     日
         歲

	疾病名稱：
	身分證字號：
	E-MAIL：

	聯絡電話：(日)：

          (夜)：

          手機(必填)：
	緊急連絡人：

關係：

電話/手機：

	通訊處：□□□

	陪同家屬資料(供投保使用)，共計       名

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	健康情況

	
	
	
	
	

	· 如因疾病因素需飲食方面特殊安排，請註明：(供工作人員參考)

一、餐點請選擇：□葷  □素食     人  □素(不吃豆類)          人
二、集合地點：

□台北車站東三門

□我要直接到學學文創跟大家集合(台北市內湖區堤頂大道二段207號)

	備註：(由主辦單位填寫)
※傳真收到時間        月       日


· 採傳真或郵寄方式報名。自即日起接受報名，傳真電話：02-2567-3560，傳真後請來電確認。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收。若有任何疑問請電洽(02)2521-0717分機131楊家琪專員。

