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[bookmark: _GoBack]精神健康急救培訓課程（2019）

報名表

單位名稱：____________________________________________________________

聯絡人：__________________________   職稱：_____________________________

聯絡電話： _______________________	 電郵： ____________________________


	序號
	姓名(中文)
(請用正楷填寫)
	職稱
	課程日期

	
	
	
	5月10-11日
	6月4-5日
	6月27-28日
	8月23-24日

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



備註：
1. 參加者以專業人員優先，而每名參加者只能報讀一班課程；
2. 截止報名日（詳見附件1）或之前將表格傳真至28355279；
3. 出席率達100%，可獲發由香港心理衛生會發出的證書乙份。
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