社團法人新竹市自閉症協進會  入會申請表
◎會員編號：       ◎入會時間：   年   月   日   ◎組別：第   組／   年分組   (左側皆由協會填寫)

	申請人/主聯絡人：□父 □母 □其他      
	□入會費200元   □第1年常年會費        元

	
	姓      名
	身 份 證 字 號
	生      日
	手      機

	父
	
	
	年   月   日
	

	母
	
	
	年   月   日
	

	
	E - mail
	學歷
	職業/公司
	公司電話

	父
	
	
	
	

	母
	
	
	
	

	通訊電話
	
	傳   真
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	□同上

	特殊生基本資料
	姓      名
	
	生      日
	      年      月      日

	
	身分證字號
	
	性      別
	   □男      □女

	
	發現時間
	   年  月  日
	障礙

類別
	
	程 度
	
	身障手冊
	□有 □無

	
	現

況
	□ 就學：校名         ；           年           班

         (此為 □普通班 □啟智班 □資源班 □其他______班)

□ 就業：工作單位名稱                          職稱____________________
□ 接受職訓：職訓單位                     □ 在家：原因                  

□ 其他：說明                                                             

	
	相關療育
	□語言治療(治療機構               ) □職能治療(治療機構               ) 

□感覺統合治療(治療機構               ) □其他(請說明               )

	
	排行
	家中排行第       ， 兄   弟     姊     妹       。

	□同意將會員姓名、生日、障別及父母 (或主聯絡人) 姓名、電話、E-mail公佈於協會通訊錄上。

	父母外之聯絡人─姓名：            電話：               與會員關係：

	家中有無其他身心障礙者： □有        位   □無 ； 與會員關係：

	家中其他成員資料
	與特殊生關係
	姓  名
	身份證字號
	生  日
	就學或就業狀況

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(背面資料由協會填寫)

	家庭概況：


	家系圖：

	請貼殘障手冊影本



	互
動
紀
錄
	●   年   月   日進會員晤談 (代表晤談幹部家長                               )

●第   屆第   次理監事會通過入會。
會談紀錄：

	備
註
	．   ／   ／   修改項目：

．   ／   ／   修改項目：

．   ／   ／   修改項目：

．   ／   ／   修改項目：




