
附件一
AD8早期失智症篩檢課程個人報名表
105年11月12日（六）
	姓名
	
	出生年/月/日
	

	手機
	
	身分證字號
	

	E-MAIL
	
	地址
	


報名方式:1.e-mail：kda20060930@gmail.com
    2.傳真報名: 2911530（傳真後請來電確認3134752)
報名確認專線：（07）3134752  陳中慧社工
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