財團法人天主教康泰醫療教育基金會

康泰年輕糖尿病聯誼會會員資料卡
	姓名： 
	身份證字號：
	學歷： 
	職業：

	籍貫：
	出生日期：  年  月  日
	姓別：　
	宗教：

	父
	姓名： 
	出生日期：　年　月　日
	學歷
	職業：

	母
	姓名： 
	出生日期：  年　月　日
	學歷
	職業：

	發病地點：
	發病年齡：  歲  個  月
	發病日期：  年  月  日

	最初診斷醫院：
	主治醫師：

	目前就診醫院：
	主治醫師：

	發病時症狀：□體重減輕□疲倦□多吃□多尿□多喝□昏迷□其它

	自我照護能力：

測血糖□會 □不會（每天測  幾次）、打針□會 □不會（每天打  幾次）

	家庭成員（同住）：                  家庭成員工作狀況：

	連絡電話：(家)：                  （公司）：

	連絡行動：（父）：                  （母）：

	連絡傳真：

	通訊地址： 

	E-mail:

	入會日期：  年  月  日、繳費方式：□劃撥  □現金  


會員NO：I     (康泰填寫)
【康泰年輕糖尿病聯誼會參加辦法】
1.索取會員入會申請表

入會方式：填寫入會申請表，請以傳真、E-mail、郵寄方式
(傳真：02-23657770 林贛宏收

(E-mail：kt090301@kungtai.org.tw 

(郵寄：台北市羅斯福路三段245號11樓
『康泰年輕糖尿病聯誼會』林贛宏收

2.會費：入會費新台幣一千元整(終身會員)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
繳納方式： 

(可親自本會繳納

(郵局劃撥：帳號05845554
戶    名：財團法人天主教康泰醫療教育基金會
    ＊並請註明為「年輕糖尿病聯誼會入會費」
（收據請貼在會員資料卡正下方，再傳真至02-23657770林贛宏收）
康泰糖尿病童服務組聯絡電話：02-23657780＃18林贛宏
