[bookmark: _GoBack]104年臺北市國小學童潔牙比賽活動報名表
	學校名稱
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　國民小學

	學校地址
	　　　市、縣 　　　區　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	學校聯絡電話
	              分機      
	學校傳真
	

	領隊姓名
	
	行動電話
	

	護理人員姓名
	
	行動電話
	

	指導牙醫師
	姓名
	
	手機：

	
	電話
	 (0)                ， (FAX)

	
	住址：

	　　　　參   賽   學   童   資   料（因辦理平安保險所需，同意提供個資）

	年級別
	性別
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	備註

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	年   班
	
	
	
	
	

	校護：        衛生組長：        學務主任：         校長：用印




一律以電子檔報名，可至台北市牙醫師公會網站：www.tda.org.tw下載報名表，填妥後Email至台北市牙醫師公會：tdaweb.dent@msa.hinet.net，因名額有限，以本會收到信件之順序為錄取之依據。請務必於Email後以電話確認本會是否有收到信件，來電時間為週一至週五10:00～16:00(國定例假日除外)，本會電話：23965392分機207許小姐。（因未做電話確認而影響參賽資格時，請學校自行負責。）
相關報名資料若有修正，依最後版本送件時間為報名時間。（報名時間：4月1日～5月1日）
請勿傳真，傳真概不受理。
