 骨盆健康與失禁防治社區培力課程報名表
一、時間：中華民國95年9月1 日08：30~17：30
二、地點：基隆市安樂區安樂路二段164號5樓
『基隆市社區心理衛生中心』。
三、指導單位：行政院衛生署國民健康局
四、承辦單位：台灣尿失禁防治協會
五、協辦單位：基隆市衛生局、基隆市安樂區衛生所

六、報名表  
	姓名
	服務機構
	職稱
	聯絡電話
	餐食

	身分字號
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	聯絡人
	電話及手機
	傳真
	E-mail

	
	
	
	


· 注意事項
1、 括號內是以勾選的方式表示。
2、 因有運動實作課程所以請儘量穿著長褲。







