中華民國牙醫師公會全國聯合會

	[bookmark: _GoBack]GE-222澎湖空難事件協助鑑定團意願表

	牙醫師姓名
	

	身分證字號
	

	出生年月日
	

	連絡電話
	診所：(   )
手機：(   )

	傳真
	(   )

	E-MAIL
	

	聯絡地址
	郵遞區號：
地址：

	可協助時間
	□隨時
□週末:□(六) □(日)
□其他:□(一) □(二) □(三 )□(四) □(五)

	曾有相關經驗
	□有          □無



簽名:________________________

*填妥後，請盡速回傳至本會，謝謝您！
 中華民國牙醫師公會全國聯合會
聯絡人:朱珮辤
電話:(02)2500-0133#211
傳真:(02)2500-0126
E-MAIL:peitzu@cda.org.tw

