台灣尿失禁防治協會2008年研討會報名表

報名日期：　　　月　　　日
	Continence Promotion in Long Term Care

	日期
	97年11月16日（星期日）

	地點
	高雄市立小港醫院四樓大禮堂

地址：高雄市小港區山明路482號

	說明
（請詳閱）
	一、費用：會員800元、非會員1200元。（※台灣傷口造口及失禁護理學會
會員及小港醫院工作人員，報名費同本協會會員。）
二、報名截止日：97年11月7日（週五）。
三、97年11月7日前取消報名者8折退費；11月7日後取消，恕不退費。
四、失禁防治指導員及尿路動力學技術員領證或換證點數：全程參與可以累
積10點。

五、劃撥帳號：19121075，戶名：台灣尿失禁防治協會

六、如有疑問請電洽：(02)8671-9336 協會秘書處。


	報名人員資料
姓名：
出生年月日：西元         年      月     日
身份證字號：                    　　　　　　　　
會員資格：□尿失禁防治協會會員 □傷口造口學會會員
會員編號：                     □非會員

服務機關：

科別：

聯絡電話（日）：                 分機        
手機：
通訊地址：□□□

e-mail：
收據抬頭：□同姓名；
□其它（請填寫）                                 
	劃撥收據粘著區

請將郵政劃撥收據粘貼於此

傳真至（02）8671-6801

	其他注意事項：
1.本報名表限一人使用，可影印使用。
2.各科學分申請中，請隨時上協會網站了解學分數，本會不另行通知報名截止日及取消報名等規定，請詳閱說明欄。

3.報名收據請妥為保存，遺失者恕不補發，也不得申請取消報名退費。

4.研討會證書請妥為保存，補發每份酌收工本費300元。


