台灣手術全期護理學會第三屆手術好空氣獎參選報名表附件1

台灣手術全期護理學會參選報名表
第三屆手術好空氣獎(3rd SMOKE FREE OR AWARD) 
	醫療院所名稱
（請填全銜）
	

	主題名稱
	

	聯絡人
	服務單位
	

	
	姓名
	

	
	電話
	

	
	手機號碼
	

	
	電子信箱
	

	同意書
※本機構茲依照「第三屆手術好空氣獎競賽」之規定提出參賽申請，並同意台灣手術全期護理學會運用本案所有參賽資料做為攝影、電視播放、出版及各項宣傳教育、學術研究等推廣用途，並配合出席相關之推廣活動。




機構關防


註：本申請書須完成機關關防用印，並提供彩色掃描檔。
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