	報名項目/Activity registering for：

	集合地點/Gathering/Pickup place：

	姓　　名/Name：

	性　　別/Gender：□男/Male，□女/Female。

	出生年月日/Date of birth：
(請填寫連續數字，ex..1998年1月1日，請填寫870101)

	出生地/Place of birth：

	身分證字號/Identification number：

	行動電話/Cell phone number：

	介紹人姓名/Recommended Name：

單位/workplace：

電話/Telephone number：

(院外人士請填寫有您認識的本院同仁及該單位、電話，院內同仁請勿填寫)

	飲食類別/Meal preference：□葷/Non-vegetarian，□素/Vegetarian。

	服務單位/Workplace/Organization：

	辦公室聯絡電話/Office Telephone number：

	Email信箱/Email：

	緊急聯絡人/(Name) Emergency contact information：
(夫妻同行不可填對方)

	聯絡電話/Telephone number：
(可快速緊急連絡通知)

	保險受益人/ (Beneficiary) Insurance information：
(夫妻同行不可填對方)

	關　　係/Relationship to insured：

	聯絡地址/Address：

	備　　註/postscript：


