
年度○○○衛生所糖尿病支持團體第○次聚會成果表 

團體名稱： 操作者： 

聚會主題： 輔導員： 

聚會日期： 聚會時間： 

聚會地點： 

參加人數：     人（糖尿病     人、高危險群    人） 

上一次病友問題：（請簡單陳述） 

 

 

 

追蹤上一次問題結果： 

 

 

 

此次病友問題： 

 

 

 

策略： 

 

 

 

活動經典照片-1  

請用插入→圖片→從檔案，圖片較不

會變形。 

活動經典照片-2 

照片說明： 照片說明： 
 

衛生所承辦人：                     護理長： 

 

此表由參加 104 年認證者/操作者填寫 


