	亞太華人健康促進發展協會
110年度長期照顧服務人員繼續教育績分課程

之
『BA17d甘油球通便、血糖機驗血』、『BA17e依指示置入藥盒』及『行別平等議題』 
報名表

	學員姓名
	
	聯絡電話
	

	
	
	手機號碼
	

	生    日
	西元     年    月   日
	職    稱
	

	身分證字號
	
	性    別
	· 男  □ 女

	E-mail信箱
	

	通訊地址
	□□□-□□ (郵遞區號)


	收據抬頭
	□機構全銜        □學員姓名
□其他(請填全銜)

	備註說明
	為響應環保，請學員自行準備環保杯

	
	   本機構會因應個資法之規範，為辦理課程相關業務之需求，將視實際需要公告學員名單，您可自由選擇個人可公佈項目，並同意不追究相關法律之責任。
★同意書
    本人同意於協會共告項目如下，請勾選同意項目(可複選): 
□姓名；
□服務單位；□單位職稱；□以上皆不同意。
以此憑！
                             同意人簽章:
                   日期:        年        月        日


※請將報名表及匯款收據拍照後回傳。
(承辦人–林小姐
(E-mail：Hoorayhomecare03@gmail.com
(電話: 02-2218-4567#204
(請於上班時間來電周一至周五 08:00-12:00、13:00-17:00)
