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  社團法人中華足部反射區健康法協會
第十四期 足健師培訓 簡章
· 培訓目的：
1. 為提升足健員的專業學術、技術涵養，加強職業專業領域的學科與技術實務經驗的傳承。
2. 強化足健員自我提升的學習需求，透過協會邀請中、西醫聯合診所院長與有經驗的先進分享知識與成功的經驗。
3. 培養足健員學習技術以外的學科領域，成為足健業未來推廣與教育的軸心。藉由二天一夜的培訓
活動，以強化同業合作與建立共同的足健業目標核心價值。
· 參加資格：具有本會會員資格及檢定合格之『足健員』者。

· 活動時間：105年 9 月25、26日(日、一) 。

· 集合地點：以地區人數多寡決定在該地區辦理。
· 活動地點：以地區人數多寡決定在該地區辦理。
· 報名辦法：請先劃撥（或繳交）費用，並於報名時繳交：報名表、二吋照片三張（背面請書寫姓名），郵寄的方式寄至協會 (地址：970花蓮縣花蓮市中華路12號，傳真：03-8332281)

· 參加費用：新台幣壹萬元（含車資、保險、餐費、住宿費、場地費、足健師證書費、講師車馬費等）。
· 報名辦法：請先以郵政劃撥方式匯入本會帳號19081723、戶名「中華足部反射區健康法協會」，另加付郵資20元，並註明姓名、電話、「足健師培訓費」，或親臨協會報名。                                

· 參加學員請自備原子筆、筆記本。
· 本簡章內容如有變更，將公告於協會網站。(http://www.cfra.org.tw/ )

· 歡迎下午1點後電洽本會秘書處， 電話：03-833-2261 ，E-mail：cfra@pchome.com.tw
(  ……………………………………………………………………　　　　　　
                   2016年 第十四期 足健師培訓 報名表          （可自行影印）

	姓名
	
	性    別
	( 男     ( 女

	聯絡電話
	
	生    日
	 年     月      日

	身分證字號    
	       
	用餐葷素
	( 葷     ( 素
          

	通訊地址
	(((

	E-MAIL
	

	資格
	 第____ _期 足健員


�














