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【要健康，來這裡】報名資料

	姓名
	
	性別
	□男   □女

	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
	□肥胖  □高血壓  □糖尿病  □高血脂症 □心臟病  □中風  
□心情鬱悶  □其他（說明）                        
※請推薦單位協助提供一年內健康檢查資料

	參加者同意以上資料僅做為主（合）辦單位健康管理及研究用途，不做其他任何使用。

參加者：                （簽名）

	推薦單位
推薦人
	                  診所 / 醫院 / 健康服務中心
推薦人：          （簽名） 


※煩請於8月15日（三）16：00前回覆報名資料，報名成功後有專人聯絡課程細節。

報名專線： 02-2891-7453陳小姐 / 邱小姐，傳真：02-2896-2660，
E-mail：ptcfmail@ms56.hinet.net






