治療師個人資料表
1.姓名：                  
2.聯絡電話：(O)_____________

(H)_____________
(M)_____________
(FAX)_____________

3.通訊地址：_________________________________________________

4.電子郵件：_________________________________________________
5.匯款帳戶：________________________________________(郵局帳戶)

6.戶籍地址：_________________________________________________
7.可服務區域：（可複選：偏遠地區及一般地區至少需各選一處以上）
偏遠地區：
□207 萬里鄉
□222 深坑鄉
□223石碇鄉
□226平溪鄉
□227 雙溪鄉
□228貢寮鄉
□233烏來鄉
□232坪林鄉
□249 八里鄉
□252三芝鄉
□253石門鄉 
一般地區：
□208 金山鄉
□220板橋市
□221 汐止市
□224 瑞芳鄉
□231 新店市
□234 永和市
□235 中和市
□236 土城市 

□237 三峽鎮
□238 樹林鎮
□239 鶯歌鎮
□241 三重市
□242 新莊市
□243 泰山鄉
□244 林口鄉
□247 蘆洲市

□248 五股鄉
□251 淡水鎮

8.服務專長：（可複選）
□骨科物理治療 □神經物理治療 □小兒物理治療 □心肺物理治療
