
桃園市政府衛生局 

「115 年度年輕型失智症多元支持方案」簽到單 

活動日期：115 年  月  日(星期   )     時    分至    時    分 

活動地點： 

活動主題： 

學員簽到： 

編號 簽到 生理性別 

備註 

(1:失智症個案、2:失智症個案家屬(或

照顧者)、3:一般民眾、4:講師、助

教、志工或其他) 

1  男、女  

2  男、女  

3  男、女  

4  男、女  

5  男、女  

6  男、女  

7  男、女  

8  男、女  

9  男、女  

10  男、女  

 

附件 2 


