
102 年度羅東聖母醫院教育訓練課程 

~法定傳染病法規介紹課程~ 

報名表 

      報名時間：101 年     月     日 

姓名  性別 男  女 

身分證字號 
(請務必填寫，俾利

學分登錄事宜) 
 

欲認證 

學分 

 社團法人台灣臨床 
藥學會 

 無須學分 

醫院名稱  職稱  

行動電話  電話(O) （  ） 

E-mail  

通訊地址  

 
 
備註： 報名方式及費用 

     報名方式：請以 e-mail 報名，報名成功者將以 e-mail 回覆 

               (如未收到回覆通知者請以電話聯絡) 

  報名時間：即日起至 2 月 5 日截止，報名後無法參加者請務必

事先來電告知 

  報名費用：院外同仁需請於現場繳交工本費 50 元 

     聯 絡 人：羅東聖母醫院教研中心 呂珮琦 

     聯絡電話：03-9544106#5250 

     M a i l ：smh04569@smh.org.tw 


