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敬邀99年度義診志工∼

請您撥冗填妥此回條，傳真（02-26829181）或寄回本會，謝謝。 阿彌陀佛！

! 06月27日(農曆5月16日)星期日  埔里圓通寺   南投縣埔里鎮觀音路80號

! 10月31日(農曆9月24日)星期日  樹林海明寺   台北縣樹林市海明街22號   

姓    名：                              性        別：□ 男   □ 女

出生日期：                              身分證號碼：                     　　        

執業場所：                              執業執照號碼：                        　　        

職    稱：                              專業證書號碼：                       　　      

聯絡電話：                              傳        真：                   　　   

電子信箱：                              手        機：                                  

通訊地址：                                                                             

前往方式：□自行前往

掛單安排：□是  □否


