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【醫事人員戒菸服務研討會】
            報名表
	姓名
	
	身分證字號
	

	服務單位 
	

	所屬學會、公會、協會等
	

	職業
	□醫師□護理師/護士□藥師□牙醫□呼吸治療師
□心理治療師□志工 □其他_________

	地址
	□台北市 □新北市 □其他縣市__________

	電話
	
	手機
	

	電子郵件
	

	用餐習慣
	□葷 □素

	備註
	


    ※ 請將報名表填妥後，Email 至 tmact.tobaccocontrol@gmail.com
        電話： 林筱儒 037-246166#36359  
               鍾莉屏 037-246166#36318
