
…………………………………………請沿虛線撕下寄回…………….…………………….…

※注意事項：
1.電話：(02)22630588分機6061黃靖媚社工師
2.本活動免費，因會後提供餐點請事先報名，數量有限額滿為止，
3.請於10/22填妥報名表於上班時間交至呼吸治療復原中心或志工服務台

109年10月24日(週六)『好好呼吸病友會暨衛教講座』活動報名表

※病友姓名：_____________ ※參加人數:共 位

※聯絡電話：________________________

※時間：

10/24(六)上午

※地點：

新北市立土城醫院二樓簡報室

主辦單位:

胸腔內科、呼吸治療科、
社會服務課


