中華民國心臟病兒童基金會

歡心鼓舞運動會報名表

參加者姓名：                     出生日期：           性別：          

就醫醫院：                       主治醫師：                           

病歷號碼：                      診斷病名:                              

(備註：為確實作適當運動分類，上列資料敬請詳細填寫)

地     址：                                                              

連絡電話：日:                             手機：                          

E mail address ：                         參加人數：              人  

請勾選下列交通方式:

(        )1.自行開車前往國立體育學院(見所附地圖)，校園內可免費停車。

(        ) 2.於中正紀念堂(大中至正門)搭乘遊覽車，集合時間：08:30

          發車時間：08:40。 

(        )3.自行前往林口長庚醫院，於長庚醫學大樓1樓門口搭接泊車，

          接泊車時間09:00及09:15各一班次。

請於11月3日前郵寄：台北市青島西路11號4樓之4或傳真 02-23142184
