屏東縣糖尿病共同照護網繼續教育研習會
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報名事項
1.參加名額：80名額滿為止（恕不接受現場報名）。
2.研習費用：100元整（為現場繳費請備妥零錢，謝謝），收據於課程結束後給予。 

3.報名方式：一律採用E-mail報名，E-mail：oab145@yahoo.com.tw，有報名者將於2天內E-Mail回覆是否有報名成功，若未接到通知者請來電詢問，聯絡：（08）8323146-1512（CKD衛教室 許英凌）。
4.報名時段： 101年9月1日起至9月12日截止，逾期不受理報名。
5.報名注意事項：

a. 請學員自備原子筆。

b. 本院不提供免費停車，優惠當日停車以50元計費。
c. 為尊重他人之權益，請確定能如期參加再進行課程報名。
d. 提供茶水，響應環保請自備環保杯。
e. 課程進行中請將手機關機或轉為震動。
f. 簽到時間為早上上課前後30分鐘內。

g. 為尊重講師請勿中場離席。
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