請撕下傳真或寄回本會

-----------------------------------------------------------------------------------------------

         社團法人高雄市醫師公會【103年度卡拉OK歌唱比賽】報名表

參賽者姓名：                   
＊參賽者非會員時請填寫會員姓名：                 醫師 
聯絡電話：                     大哥大：                         
歌名：                                                          
＊請註明歌曲屬性：□國語□台語□英語□日語□其他                    

