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花蓮慈濟醫院 小兒科
體適能與健康衛教講座報名表
感恩 貴校願意給予本院小兒科提供體適能與健康衛教講座機會，敬請詳填下列資料，俾利作業。
學校名稱：
學校地址：
參加年級：

參加人數：
聯絡人：                  聯絡電話：
可安排之衛教講座時間(約1小時，請至少填寫二個日期以利安排)： 
(星期三09:00~10:00朱家祥醫師，日期：              
(星期四10:00~16:00林俊松醫師，日期：      ，時間：            
日期：      ，時間：        

(星期五09:00~10:00朱家祥醫師，日期：               
填具請傳真至03-8577161或e-mail：yehshuying＠tzuchi.com.tw，本院小兒科將儘速與 貴校聯絡，安排衛教日期。諮詢電話：03-8561825轉3582，聯絡人葉淑瑩小姐。
兒童社區醫療科敬上
