新竹縣醫師公會105年新春聯歡餐會報名回函

請勾選：

· 本人出席餐會

· 本人偕同配偶餐會

   醫師姓名：

   診所名稱：

   聯絡電話：

· 請務必於2月5日以前完成報名，以便訂席作業。
1. 當天將有舞獅、太鼓、國樂及管樂等表演，節目精彩可期。
2. 將本回函傳真5210719（傳真後請務必電話5246230確認）。
3. 於本會官網登入會員後，點選會員專區內的線上報名完成
網路報名作業。
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