報名表

一、基本資料（請務必以正楷填寫清楚，一人限用一張，可影印使用）
	姓    名
	
	電    話
	（  ）          分機

	服務單位
	
	傳    真
	（  ）

	職    稱
	
	中午用餐
	□葷食 □素食 □不需要

	聯絡地址
	
	郵遞區號
	

	E-mail
	


二、注意事項

（1） 報名方式：請填寫「報名表」，以下列方式進行報名：
1、 網路報名：請至http://www.disaster.org.tw。
2、 e-mail報名：請mail至A004382@ms.skh.org.tw。
3、 傳真報名：請傳真至02-28353547。
4、 郵寄報名：請寄至111台北市士林區文昌路95號「中華民國災難醫學會」。

（2） 報名截止日期：敬請於92年06月30日前報名。

（3） 本次活動免報名費

（4） 本會聯絡人：02-28332211分機2087 邱韻蓉小姐  黃錦足小姐。










