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《我愛阿嬤妮》關懷失智症者暨慢性病自我管理舞台劇

活動報名表

	聯絡人姓名
	
	聯絡電話
	(室內)

(手機)

	參加人員

名單
	序
	姓名
	性別
	年齡
	序
	姓名
	性別
	年齡

	
	1
	
	
	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	
	10
	
	
	


（表格若不足，請自行增列，謝謝）

· 報名表請E-mail至yuanyu5431@gmail.com，主旨請註明「報名失智症宣導舞台劇」，報名日期即日起至9月21日（星期五）止。
· 連絡人：魏宛瑜；連絡電話：330697分機707。
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