社 團 法 人 苗 栗 縣 脊 髓 損 傷 者 協 會
會 員 入 會 申 請 表

	姓　名
	
	性　別
	
	血　型
	
	照

片

黏

貼

處

	籍　貫
	
	生　日
	
	

	學　歷
	
	身分證字號
	
	

	聯絡人：　　　　　　關係：　　　電話：
	

	工作經歷
	
	

	婚姻
狀況
	· 未婚　□傷前結婚　□傷前離婚　□傷後結婚　□傷後離婚
□ 喪偶

	家庭
狀況
	· 獨居　□與家人同住（□配偶　□子女　□父母）　
□ 其他　　　　　　　　

	戶籍地
	
	電   話
	

	通訊處
	
	行動電話
	

	職業
	
	服務機關
	
	公司電話
	

	身心障礙類別、等級：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受傷時間：　　　　　　　　　　　受傷部位：　　　　　　　　　

受傷原因：　　　　　　　　　　　使用輔具：　　　　　　　　
生活自理狀況：　□　完全需要協助　□　部分需要協助
能否獨立出門：　□　是，交通工具　　　　　　　　　□　否　　

	填 表 人
	

	審查程序
	１．　　年　　月　　日，初次訪視：□通過，呈理事會　□再審
２．　　年　　月　　日，經 第　　屆 第　　次 理事會審查 

　　□　通過　□　資格不合

	申請日期
	　　　　年　　　月　　　日

	備    註
	

	承 辦 人
	


◎ 填妥後併入會資料寄回協會：350苗栗縣竹南鎮崎頂里3鄰青草27-23號
· 電　話：（037）482-838    傳　真：（037）468-284
劃撥帳號：21844111  戶名：苗栗縣脊髓損傷者協會

· 申請入會資料：
（一）身分證影本、身心障礙手冊影本各１份　
（二）醫院診斷書１份
（三）二吋照片２張 

（四）通過審查後，請繳交入會費100元及常年會費200元
