臺北市立聯合醫院仁愛院區 

	基本資料

	兩吋照片

黏貼處
	姓     名
	

	
	性     別
	 □男生   □女生
	血型
	

	
	生     日
	           年         月          日

	
	身分證字號
	                           (保險之用)

	
	通訊電話
	(   )

	
	手    機
	

	
	通訊住址
	

	就讀學校
	              國小
	年級
	年             班

	保險受益人
	
	飲食習慣
	 □ 葷 □素 □其他：_______

	特殊疾病
	

	E-mail
	

	注意事項
	

	緊急連絡人
	姓名：                       公司電話：

聯絡電話：                   手機：

E-mail：                     家長是否接送：□是  □否

	家長同意書

	茲同意子女參加臺北市立聯合醫院仁愛院區舉辦之「哈斯比托(hospital)總動員-兒童醫療體驗營」活動，活動期間願遵守團體紀律，為自身行為負責。

              家長                    簽章 中華民國103年   月    日

	與我們的聯絡方式

	臺北市立聯合醫院仁愛院區社會工作課
【地址：臺北市大安區仁愛路4段10號5樓】
(02)27093600分機3597 
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TAIPEI CITY HOSPITAL RENAI BRANCH
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2014哈斯比托(hospital)總動員-兒童醫療體驗營報名表
