2013短期海外醫療服務志工報名表
本人____________(姓名)願意參與海外醫療短期醫護志工。
1. 出生：____年____月____日  
2. 性別：□男  □女
3. 是否參加過類似海外醫療團：
  □是 第幾次______ 前往國家:_______   □否
4. □南郭總院 □ 體系分院 (請說明_________) 
   □ 非院內員工 (請說明___________________)
5. 欲前往國家(可複選)：
  □均可   □聖露西亞    □聖文森     □印尼     □蒙古  
□尼泊爾  □緬甸  □巴布亞紐幾內亞   □泰北
7.專長：
  主治醫師：  ______________(請填寫科別)  
  Fellow ：_________________(請填寫科別)
  住院醫師：_____________(填寫科別)  __________(第幾年)
  護理師：  ______________(請填寫科別)
  其他：__________________(不歸屬於醫師或護理人員，如檢驗師、  
  放射技術師、病理技術師、醫工、營養師、關懷師等等，請填寫)
8.聯絡e-mail (必填):_________________________  
  電話(分機):_____________   手機(必填):_______________  
  MVPN: _________________

填妥報名表請 e-mail至：138440@cch.org.tw  
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