2011年南印度藏人社區Bylakuppe、Mundgod
口腔醫療保健教學暨義診服務計畫
· 計畫說明：
西藏流亡政府居民、喇嘛散佈居住於印度偏遠地區，醫療保健方面相當缺乏。近年來本會基於人道援助與國內NGO i-ACT (台灣國際醫療行動協會) 、陽明醫學大學及國泰醫院在北印度屯墾區拉達克，南印度屯墾區Bylakuppe、Mundgod進行長期口腔醫療保健服務計畫，希望對西藏流亡政府居民、喇嘛口腔健康有所助益。
· 計畫內容：
1. 南印度藏人社區Bylakuppe義診服務。
2. 南印度藏人社區Mundgod口腔醫療保健教學指導計畫。
· 計畫地點：南印度藏人社區Bylakuppe、Mundgod。
· 工作重點：

1.義診服務：針對藏人社區喇嘛或居民進行洗牙、齲齒填補、簡單性拔牙等工作。

2.口腔醫療保健教學指導服務：指導喇嘛基本口腔醫療工作，學成後服務寺院喇嘛。
· 計畫時程暨徵求對象：
	
	Bylakuppe義診服務
	Mundgod口腔醫療保健
教學指導服務

	時程
	5/15(日)-5/22(日)、5/22(日)-5/29(日)、5/29(日)-6/05(日)
	7月、11月

	對象
	每團牙醫師4名
	牙醫師2名


· 費用：

來回機票及簽證約27,000元(多退少補)
· 報名時間：

額滿為止
· 報名方式：
電話聯絡(02)2500-0133#233徐維敏，或填妥報名表後回傳至(02)2500-0126
2011年南印度口腔醫療保健教學暨義診服務計畫

報名回函表
	 Bylakuppe義診服務
	Mundgod口腔醫療保健
教學指導服務

	 □ 5/15(日)-5/22(日)

 □ 5/22(日)-5/29(日)

 □ 5/29(日)-6/05(日)
	□ 7月
□ 11月

	姓名：_________________________

護照上英文姓名：_________________________

身分證字號：_____________________________

護照號碼：_______________________________
出生年月日：((((年((月((日

護照截止日：((((年((月((日
            (請注意需有6個月以上效期)
聯絡電話：_______________________________
傳真號碼：_______________________________

聯絡地址：_______________________________

E-mail：_______________________________

請勾選  ( 素食者
( 未來如有機會，願參與教學指導服務 



報名額滿為止，填妥後請盡速回傳至全聯會(02)2500-0126，謝謝!

聯絡人：徐維敏

電  話：(02)2500-0133分機233

E-mail: hsuweimin@cda.org.tw
1

