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   
	申請人/主聯絡人：□父 □母 □其他      
	□入會費200元   □第1年常年會費  500  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□輕 □中□重 □極重

	
	身障手冊
	□有 □無
	手冊類別/編碼
	

	
	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	應備資料檢核
	□身心障礙證明  □醫師診斷書（註明自閉症）  □家長身分證影本  
□戶口名簿影本  □其他

	備註：
	以下關於會員入會申請新市自閉症教育協進會（以下簡稱協會）後之相關權益，請您依照個人意願勾選

1.我□願意  □不願意收到協會的資訊。（包含信件、訊息快報、會訊、手機簡訊）

2.我□願意  □不願意接受協會各項服務（包含電話關懷、家庭訪視、參加活動、
福利諮詢等） 

3.我□同意  □不同意將參與協會活動及課程的照片，用於成果報告上之用途。

4.我申請加入協會需求

□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

□我需要獲得自閉症相關資訊 □我需要獲得情緒上支持 

□我需要獲得他人的教養經驗    

□我需要接受家庭支持與關懷 □我需要參與自閉症家庭聚會活動 

□我需要參與親子旅遊活動

□孩子需要參與體能性活動 □孩子需要參與藝術性活動
□孩子需要參與生活技能活動

□孩子需要參與社交性質活動 □孩子需要參與寒暑期營隊活動
□孩子需要生涯服務諮詢

□孩子畢業了需要找到適當場所接續服務    □其他，請說明                                                  

	個案服務需求評估
	家長（家庭）服務需求評估

	1. □生活技能培養（生技班、團體俱樂部、社交技巧班）
2. □休閒活動（太鼓、木箱鼓、美術、籃球、
直排輪、游泳、馬術運動、 假日社區適應）
3.□醫療資源諮詢/協助
4.□在學階段特殊教育諮詢/協助
5.□成年畢業後轉銜/諮詢/協助
6.□就業（含職訓）諮詢/協助
7.□社區參與
8.□關懷訪視
9.□行為輔導
10.□生涯諮詢
11.□長期照顧
12.□其他                       

	1.□定期提供資訊
2.□親職教育講座
3.□敘心會聚會活動
4.□家庭式聚會、親子聯誼活動
5.□關懷訪視
6.□心靈成長教室（自我探索）
7.□家長課程（瑜珈、電影欣賞） 
8.□喘息服務
9.□年費/活動費用減免
10.□其他單位資源連結
11.□其他                    

	
	請貼身心障礙證明影本：


(背面資料由協會填寫)

	家庭概況：


	家系圖：



	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：




