臺北市國小氣喘學童及家長支持性團體
入會說明
[bookmark: _GoBack] 目的 
(1) 建立臺北市民眾友善的氣喘疾病支持環境。
(2) 提供過敏氣喘防治專業、便利之諮詢管道。
(3) 強化民眾對於過敏氣喘防治之認知與重視。
(4) 提升氣喘過敏民眾自我照顧技巧及防治監測能力。
 加入支持性團體的會員權利 
(1) 提供過敏氣喘最新相關專業知識、衛教新知及自我照護技巧。
(2) 提供過敏氣喘最新活動訊息。
(3) 提供過敏氣喘最新講座、研討會。
(4) 提供專屬「國小氣喘學童及家長支持性團體」工作坊及體驗營活動。
(5) 提供宣導品、手冊、衛教單張，強化參與者對於氣喘照護之認知與重視。
(6) 提供專屬過敏氣喘衛教諮詢專線及E-mail。
 報名方式 
(1) 傳真「入會申請書」(02)2793-8804
(2) 以手機拍照，將「入會申請書」mail至學會信箱（taasthma@gamil.com）
(3) 「入會申請書」寄回學會（台北市內湖區成功路四段１６６號１３樓之１）報名成功者，即獲贈精美小禮物一份喔！

 
[image: ]    台灣氣喘學會
    電話：0912-288406是哪位醫生告知活動：　　　  　　　　

    E-mail：taasthma@gamil.com
---------------------------------------------------------------------------------------------
臺北市國小氣喘學童及家長支持性團體     入會申請書
	家長姓名：

	電話：
	手機：

	通訊地址：

	E-mail：

	兒童姓名
	兒童年紀：　　　　歲

	兒童姓名
	兒童年紀：　　　　歲

	申請人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）
中華民國　　　年　　　月　　　日
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