高雄市護理師護士公會會員自強活動報名表(四月二十五日)

	服務單位
	會員號
	姓　　　名
	出生年月日
	身份證字號
	住            址
	素食者請打ˇ
	註明上車地點Ａ或Ｂ或Ｃ
	聯絡電話

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 中正文化中心五福路正門上車（Ａ）   高雄醫學大學自由路校門口上車（Ｂ）　 高雄榮總眷舍門口上車(Ｃ)

