財團法人台灣癌症臨床研究發展基金會

免費社區超音波檢查及防癌講座報名表

	社區/團體/機構名稱
	

	聯絡人
	

	電話
	（　）

	傳真
	（　）

	希望安排項目
	□乳房超音波檢查　□腹部超音波檢查　□防癌講座

	希望安排時間

（限排週日）
	請至少提供二個時段：

年　　月　　日 □ 09:00～13:00　□ 13:00～17:00。

　　　月　　日 □ 09:00～13:00　□ 13:00～17:00。

　　　月　　日 □ 09:00～13:00　□ 13:00～17:00。

　　　月　　日 □ 09:00～13:00　□ 13:00～17:00。



	檢查地點
	


報名表請傳真（02）2827-1206或e-mail：cisc@so-net.net.tw。

基金會聯絡電話（02）2827-1203或6611-9599邱宜貞小姐

一、報名條件：

◆只接受社區、團體或機構報名。

◆每4小時為一場，限排週日。

◆超音波每場人數20人，申請全天人數35人（請事先統計人數）。

◆請於活動一個月前與本會聯繫。

二、報名單位配合事項：

◆事先通知民眾活動時間及地點。

◆超音波檢查須事先告知民眾編號及注意事項（人數統計表）。

◆場地的安排及配置（檢查房間配置表）。

◆視情況安排人員支援。

三、基金會配合事項：

◆安排檢查之醫師及技師。

◆攜帶相關器材、儀器。

◆免費提供衛教書籍。

