婦女失禁防治與骨盆健康社區種籽衛教師成果觀摩會　　　　　　      

              團體報名表　　＜以下資料請詳填＞
	單位所屬縣市
	□台北市　□台北縣　□基隆市　□桃園縣　□新竹市　□新竹縣　□苗栗縣　□台中市　□台中縣　□南投縣　□彰化縣　□雲林縣　□嘉義市　□嘉義縣　□台南市　□台南縣　□高雄市　□高雄縣　□屏東縣　□宜蘭縣　□花蓮縣　□台東縣　□澎湖縣　□金門縣　□連江縣

	單位名稱
	
	參加總人數
	

	參加名單

（為保團體險,請以正楷填寫）
	姓  名
	出生年月日
	身分證字號
	電  話
(代表人請務必填寫)

	代表人
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	報名方式
	1. 請填妥報名表內容，e-mail至yunn826@yahoo.com.tw，或傳真至03-8577962，接收到確認報名成功回覆信或來電通知後，即完成報名。

2. 聯絡電話：03-8574478。
3. 聯絡人：吳筱韻小姐。
4. 上課名單將於97年11月18日公告，請逕至網址

http://www.pelvis.org.tw查詢。

5. 報名表請用正楷填寫，如字跡潦草，導致資料有誤，恕不更改資料。



婦女失禁防治與骨盆健康社區種籽衛教師成果觀摩會　　　　　　      

              民眾報名表　　＜以下資料請詳填＞
	
	姓  名
	電   話
	
	姓  名
	電   話

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	5
	
	

	6
	
	
	6
	
	

	7
	
	
	7
	
	

	8
	
	
	8
	
	

	9
	
	
	9
	
	

	10
	
	
	10
	
	

	
	6. 請填妥報名表內容，e-mail至yunn826@yahoo.com.tw，或傳真至03-8577962，接收到確認報名成功回覆信或來電通知後，即完成報名。

7. 聯絡電話：03-8574478。
8. 聯絡人：吳筱韻小姐。
9. 上課名單將於97年11月18日公告，請逕至網址

http://www.pelvis.org.tw查詢。

10. 報名表請用正楷填寫，如字跡潦草，導致資料有誤，恕不更改資料。



