[image: ]社團法人高雄市佛光腎臟關懷協會
社區講座及尿篩活動辦理意向書
1、 基本資料
1、 
2、 社區名稱：__________________________________
3、 地　　址：__________________________________
4、 
5、 聯 絡 人：__________________________________
6、 連絡電話：__________________________________
2、 
3、 活動內容：
1、 可辦理講座及尿篩日期及時間：                    
2、 活動所需時間：□僅講座(1小時)  □講座+尿篩(2小時)
3、 [bookmark: _GoBack]參加人數：_________________
4、 志工人數：_________________
5、 提供廁所：□是，間數：            □否
6、 提供設備：□筆電  □投螢幕  □音響  □麥克風
7、 希望邀約講師：□腎臟科衛教師  □腎臟科醫師  □皆可
4、 其他配合事項或特殊需求：
___________________________________________________
___________________________________________________
※傳真或E-mail完畢後請向本會(社團法人高雄市佛光腎臟關懷協會)確認　
（聯絡人：會務秘書郭小姐　聯絡電話：07-5530270 傳真電話:07-5520144）
E-mail：kidney5530145@gmail.com
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