
上顯下明老和尚 圓寂週年 報恩佛七報名表 
國曆 97 年 12 月 01 日（週一）至 07 日（週日） 農曆 11 月 04 日至 10 日 

 
班別：     寮房：     （由師父填寫）   97 年  月  日填表  
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    法師 出家常住： 

出家日期   年  月  日
戒臘： 

在
家 

皈依恩師 
上  

   
下
    法師 皈依道場： 皈依日期   年  月  日

      □具足戒                                                 
曾受戒別：□式叉戒      □五戒   □八關齋戒   □菩薩戒    □其他_____ 
      □沙彌(尼)戒                                               

緊急聯絡人： 住址:  

關   係： 電話：(  )            手機： 

住宿登記：  □ 七天 (星期日至星期六)         □七天通勤   
□         天(日期:        )    □隨喜(不住宿) 

佛七期間受八關戒：  □ 是    □ 否 是否曾參加過之前的報恩佛七：□是  □否 

用葯石(晚餐)：  □ 是   □ 否 打呼： □ 是   □ 否  

特殊疾病：( □ 無  □ 有                 病 ) 
 
傳染疾病：( □ 無  □ 有                 病 ) 

本人已詳閱佛七規矩，並願意完全遵守：□ 是 □ 否  
 (注意：為使佛七得以如法精進的進行，若未勾選「是」者，不接受報名！) 
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1. 報名表請確實填寫。若未確實填寫，或填寫態度不佳者，不受理報名。 

2. 報名未通過者，將於收到報名表一週內，另行以電話或信件通知。已報名通過者，

不另行通知。 

3. 名額有限，將以報名先後決定錄取順序。已報名通過者，請勿任意缺席，否則將

列入將來受理報名之參考。 

4. 請填寫後郵寄：台中市北屯區廍子里苧園巷 6號  中天寺  報恩佛七組 收 


