行政院衛生署

八八水災【心理重建】志工團體報名登錄表
1.團隊名稱：                            
2.聯絡地址：                            
3.聯絡人：                            
4.聯絡電話：（日）                              （夜）：                            
手機：                            電子信箱：                            
5.參與人數：(男) ：        位 ； (女)           【共          位】
6.提供服務內容：
□心理諮詢    □關懷服務    □其他                            
7.服務人員：
	人員類別
	醫師
	護理
	社工
	心理
	職能治療
	志工
	合計

	人數
	
	
	
	
	
	
	


8.服務地點：□均可  □屏東縣 □高雄縣 □台南縣 □嘉義縣 □南投縣 □台東縣
9.服務時間：    年    月    日至    年    月    日，計    天。

10. 備註：
（1）填妥此表後，請傳真至02-85906061～3，或Mail至mdpyhy@doh.gov.tw，本署將儘快與您聯繫。若尚有任何問題，亦可撥打本署醫事處聯絡電話(02)8590-6643與廖敏桂小姐聯繫。

（2）有關確實服務地點及報到時間，將俟本署安排後通知；前往災區交通及個人生活基本需求須自理。






