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社團法人新竹縣身心障礙者扶助協會
 入會申請書        
  編  號：________      
	姓  名
	
	 性別：□男   □女
	 出身日期:    年    月    日

	籍  貫
	       省        縣
	身分證字號：

	戶籍地址
	
	電話：

	現居地址
	
	手機：

	通知單方式
	□同戶籍地址  □同現居地址 □其他:

	婚 姻
	□未婚  □已婚  □離婚  □喪偶  □其他
	

	學 歷
	 
	科 系
	  
	現 職
	□退休 □家管 □其他:

	障礙
類別
	□第一類 神經系統構造及精神、心智功能
   06智能障礙者,09植物人,10失智症者,11自閉症者,

   12慢性精神病患者,14頑性9頑性(難治型)癲癇症者

□第二類 眼、耳及相關構造與感官功能及疼痛 
   01視覺障礙者,02聽覺機能障礙者,03平衡機能障礙者

□第三類 涉及聲音與言語構造及其功能

   04聲音機能或語言機能障礙者

□第四類 循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能

   07重要器官失去功能者- 心臟 / 造血機能 / 呼吸器官
□第五類 消化、新陳代謝與內分泌系統相關構造及其功能
   07重要器官失去功能者- 吞嚥機能 / 胃 / 腸道 / 肝臟 

□第六類 泌尿與生殖系統相關構造及其功能
   07重要器官失去功能者- 腎臟 / 膀胱

□第七類 神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能

   05肢體障礙者

□第八類 皮膚與相關構造及其功能

   08顏面損傷者

□備註:依身心障礙者狀況對應第一至八類
   13多重障礙者

   15經中央衛生主管機關認定,因罕見疾病而致身心功能障礙者

   16其他經中央衛生主管機關認定肢障礙者(染色體異常,先天代謝異常,先天缺陷)

	輔助工具
	□無     □單拐   □雙拐   □支架   □輪椅    □義肢   □其他

	身障等級
	□輕度   □中度   □重度   □極重度

	經   濟
	□一般戶  □中低收入戶 □低收入戶 □邊緣戶 □領有生活補助 □領有殘障津貼

	專   長
	□文書 □電腦 □攝影 □繪畫 □體育 □唱歌 □主持 □帶活動   □其他

	興   趣
	□唱歌 □攝影 □繪畫 □運動 □旅遊 □看書 □種菜(花) □志工 □其他

	繳交資料
	□身分證影本   □身障手冊影本   □ 1吋半身照片1張

	個資、照片

使用同意書
	成為本會正式會員後，同意本會使用個資、   照片於本會會務、活動、網頁、刊物等。
	同意人
	
	申請日期 
	   年  月   日

	審核情形
	□通過   □不通過  原因:

	繳交費用
	★☆★審核通過才繳費    □ 600元(入會費300，常年會費300)  


