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羅東博愛醫院簡圖


請詳填報名表以傳真03-9356851或e-mail：yilanpharma@gmail.com報名(

	103年度糖尿病共同照護網核心課程報名表

	姓名
	
	身分證字號
	

	生    　日
	西元19     年   月   日
	聯絡電話
	

	所屬

公會別
	□宜蘭縣醫師公會

□宜蘭縣護理師護士公會（護理師）
□宜蘭縣營養師公會
	□公務人員時數

	收據地址
	□□□

	繳費方式
	□現金（請以現金袋或親至本會繳納，到會前請先以電話查詢以免途勞往返）

□轉帳或匯款（中華郵政：700 帳號：0111027-0176067）
　
　帳號末5碼　　　　　　　  轉帳帳號戶名：　　　　　　　

　完成轉帳作業請以e-mal：yilanpharma@gmail.com告知本會以利核帳。　

	備註：

1.請以傳真03-9356851或e-mail：yilanpharma@gmail.com （主旨：報名6月份糖尿病衛教師核心課程）完成報名。

2.請於完成報名作業後3日內完成繳費動作，以確保學員資格。

3.上課費用2,800元/人，本會委收統一代轉交糖尿病衛教學會。
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