(附件二)


   行政院衛生署國民健康局
    94年度幼稚園教師氣喘防治教育訓練

回　函　報　名　表 
縣市別：           縣市           鄉鎮     　     幼稚園
參加場次：                     參加日期：               
受訓人數： ( 2名　　( 2名以上

姓名：                E-Mail：_________________________    

□葷□素（請勾選，準備便當用）

姓名：               E-Mail：___________________________

□葷□素（請勾選，準備便當用）

姓名：               E-Mail：__________________________  

□葷□素（請勾選，準備便當用）
聯絡電話：(   )     -                

傳真機： (   )     -                

聯絡地址：                                        
幼稚園E-mail：                                    
主辦單位:長庚兒童醫院兒童氣喘教育中心、長庚兒童氣喘過敏風濕科
聯 絡 人：楊奕瑄小姐

聯絡電話：03-328-1200轉8217,8966
傳    真：03-328-8957
---------------------------------------------------------------------

指導單位:行政院衛生署國民健康局

氣喘主辦人：施岳雄先生

如有疑問洽詢電話：04-22550177轉513
