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	姓名
	
	出生年月日
	

	活動參與
	曾參加TBCA活動：□是     □否

	
	曾參加2023年好心情工作坊課程：
□是，課程名稱：___________________  □否

	團體/醫院名稱
	

	聯絡資訊
	電話
	手機
	(H)

	
	電子郵件
	

	治療記錄
	罹病年/月
	
	期數
	期

	
	復發/轉移
	□是        □否

	課程訊息來源
(可複選)
	□病友團體     □醫院            □TBCA官網
□親友告知     □愛波諮詢專線    □其它：



