社團法人桃園縣自閉症協進會入會申請書

編號：     【身分註記： □一般  □低收入戶】                         填表日期：   年   月   日
	申請人
	
	性 別
	
	出 生
	年   月   日
	身份證
	
	手 機
	

	配偶
	
	
	
	
	年   月   日
	
	
	
	

	申請人戶籍地址
	

	通訊地址
	
	電 話
	

	申請人服務單位
	
	職稱
	
	
	

	身心障礙者資料
	姓 名
	
	性 別
	□ 男

□ 女
	身份證
	
	生 日
	年   月   日

	礙障手冊

類別
	
	障 礙

等 級
	□ 輕度
	□中度
	手冊起迄日期
	

	
	
	
	□ 重度
	□極重度
	
	

	重大傷病卡
	□ 有
	病名
	
	編號
	
	起迄日期
	

	
	□ 無
	
	
	
	
	
	

	目  前  概  況
	就醫--醫療院所：

	
	就學--學校名稱：

	
	就養--機構名稱：

	
	就業--服務單位：

	
	其他：

	生 活 自 理 概 況
	溝通表達
	
	口語表達
	
	會用動作表達
	
	完 全 不 會 表 達

	
	吃飯
	
	自    理
	
	須 從 旁 協 助
	
	完 全 依 靠 家 人

	
	穿衣
	
	自    理
	
	須 從 旁 協 助
	
	完 全 依 靠 家 人

	
	走路
	
	自    理
	
	須 從 旁 協 助
	
	完 全 依 靠 家 人

	
	大小便
	
	自    理
	
	須 從 旁 協 助
	
	完 全 依 靠 家 人

	
	洗澡
	
	自    理
	
	須 從 旁 協 助
	
	完 全 依 靠 家 人

	手  足  概  況
	兄 弟 姐 妹
	稱謂
	家  系  圖
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家  長  期  許
	
	特  別  需  求
	
	其  他  建  議
	

	入 會 費 繳 納 情 況
	入會介紹人：

	
	※繳納入會費     年    月    日入會  收據編號：            經手人：
※常年會費繳交情況（新台幣伍佰元整）



	應備證件
	□有  □無   身心障礙手冊正反影本
	備註：

	
	□有  □無   重大傷病卡
	

	
	□有  □無   低收入戶證明影本
	

	
	其他：
	

	證件浮貼處


