
身心障礙者醫療與照顧國際研討會 

報名匯款回傳單 

報名人  

服務單位  

報名場次 □ 6 月 2 日 會前工作坊    □ 6 月 4 日-5 日 國際研討會 

匯款金額  

聯絡電話 （    ）        手   機  

備註 
 
 

ATM 轉帳，請填寫您轉帳帳戶之帳號後 5 碼 

 

 

 

     

 

請於線上填寫報名表完成後，三天內完成匯款繳費，再將匯款回傳單填寫完成後，傳真至：

07-7713770 或 e-mail至 t00838@careus.org.tw 羅藝方小姐收。完成回傳後，若逾二

天未收到繳費完成通知電子郵件，必請再來電 07-7266096#分機 74 確認。謝謝！  

 

…………………………………………匯 款 證 明 黏 貼 處………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

如果您有任何疑問或建議，歡迎與我們聯絡： 

 

財團法人喜憨兒社會福利基金會 

高雄市苓雅區中正一路 306 號 11 樓之 2 

電話：07-7266096#分機 74 

傳真：07-7713770 

羅藝方 t00838@careus.org.tw 

匯款帳戶  

匯款銀行：玉山商業銀行 高雄分行 

銀行代碼：808-0082  

帳號：0082-440-027260 

戶名：財團法人喜憨兒社會福利基金會 


