「進階母乳哺育研習會-親善環境」  報名表
	中文姓名
	 
(請以正楷填寫清楚)
	會員編號
	 
(此欄限本學會會員填寫)

	服務機關
	機關名稱：
	連絡電話
	(O) 
(H)
手機

	
	服務單位：
	
	

	
	職稱：
	E-mail
	 

	場次
	□南區—台南郭綜合醫院(台南市中西區民生路二段22號 A區12樓國欣廳)
□北區—台北市立聯合醫院陽明院區(台北市士林區雨聲街105號 9樓行政大禮堂)
□中區—彰化基督教醫院(彰化市南校街135號 教學研究大樓12樓蘭大衛國際會議廳)

	時間
	□全天          (恕不提供午餐)
□半天

	申請時數
認證類別
	□護理師(士)    □助產師(士)    □IBCLC (證號)______________             □無
	身份證
字號
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	(需繼續教育積分認證務必填寫)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


報名方式
☆報名名額：南區—300人；北區—240人；中區—600人(依報名順序，額滿截止)。
☆報名截止日期：101年4月23日(星期一)
☆報名方式：繳交報名費 (採郵政劃撥，帳號01064353；戶名：台灣助產學會郭素珍)，並於郵政劃撥單通訊欄上備註「到處都親善進階母乳哺育研習會報名費」，將繳費單據影本連同報名表，一併傳真至02-28263974。(報名及繳費完成後恕難退費)
☆報名確認：請於報名完成後3 天，自行來電確認報名02-28279265莊小姐或02-28227101轉3265 陳小姐。            (請務必事先傳真報名，以利統計人數)
報名注意事項
☆因報名名額有限，不接受現場報名，請事先報名，若報名後無法參加，請來電告知，以便將名額提供給有興趣的人員參加。
☆研習證明及收據將於會後發放。
☆因會場空間有限，無法開放停車位，請參加人員儘量搭乘大眾運輸交通工具。
另為配合行政院環保署規定，會議不提供紙杯，請務必自備杯子與會，謝謝~~
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
報名費郵政劃撥單及相關收據影本黏貼處
