	 連江縣衛生局『救是您！救是我』CPR接力賽報名表
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	備註：

1、 報名表請於97年11月14日下午下班前傳真或親自送至連江縣衛生局醫政藥政課。

2、 地址：馬祖南竿鄉復興村216號，傳真號碼：0836-26643，聯絡人：曹蘭珍，電話：0836-22095轉212，採先報名先受理。


