臺中市政府衛生局健康藝廊展示區申請表
 申請單位：

姓　　名：

出生年月日：民國　年　月　日

性　　別：□男□女

聯絡電話：

電子信箱：

聯絡地址：

	展覽期間
	
	展品件數 
	

	展覽名稱
	

	創作理念
	

	簽辦單位：                     會辦單位：                         主任秘書：

                                                                                       副局長：

                                                                                       局長


＊填寫前請先詳閱本局「健康藝廊展示區管理使用要點」
＊本局健康藝廊開放時間：週一至週五上午8:00至下午5:30，例假日及國定假日不開放

＊舉辦開幕茶會（請柬、餐點及飲料需自備）…………□是□否

申請日期
