臺北市立聯合醫院松德院區
全院性家屬座談會
107/8/8(三) 病房家屬衛教講座報名回條
病房名稱：□4B □4C □7D □其他________________________
患者姓名：___________________________
參加者姓名：_________________________ ,聯絡電話：________________________________
您是病患的：□父親/母親 □丈夫/妻子 □兄弟姊妹 □其他________________
家屬座談會前有想提的問題：____________________________________________________________
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