附件一
『2017世界物理治療日 –終身活動』主題活動報名表
	單位
	

	活動負責人姓名及
物理治療師證照編號
	

	活動主題
	

	時間
	

	地點
	

	預計參與民眾人數
	

	活動主題概述及說明
	（請勿超過1頁，以12號，標楷體字體，單行間距書寫）




請將報名表寄回學會e-mail: tpta@tpta.org.tw。
 附件二
臺灣物理治療學會
2017物理治療師節慶祝活動「終身活動」--活動紀錄
	本系列活動目標
	

	活動編號
	(由本會編列)

	活動名稱
	

	活動內容說明
	

	附件
	· 照片    張。(至少一張活動照片必須呈現活動海報)
· 影片。(照片及影片請另行以附件檔案寄送)


請將報名表寄回學會e-mail: tpta@tpta.org.tw。附件二

附件三
同意書

我同意將參與「2017世界物理治療日–終身活動」慶祝活動所需照片及影片的拍攝，以做為該活動結案時的說明參考資料，幫助各界認識物理治療師對於健康老化議題的貢獻。公開的資料中會消除任何關於我的私人資訊，例如姓名或其他基本資料。

                      　                                  　   

                      　           


                       　   

簽名



日期
                      　          


                        　   

活動主持人簽名



日期
