【要健康，來這裡】 報名表

	姓名
	
	性別
	

	出   生
	   年   月   日
	身份證字號
	

	地址
	          縣市         區市鎮鄉         村/里       鄰  巷    弄       路/街    段      號   樓  室

	聯絡電話
	電話：                手機：

	E-Mail
	

	緊急

聯絡人
	姓名
	
	關係
	

	
	電話
	
	手機
	

	健康狀況
	

	特殊需求
	□ 需要看護或子女陪同


聯絡人：北投文化基金會  銀髮族樂活組

電話：02-2891-7453  傳真：02-2896-2660

E-mail：ptcfmail@ms56.hinet.net
網址：http://www.ptcf.org.tw搭






