財團法人罕見疾病基金會

北區心理諮商報名表

    我的心生病了，我變的不快樂，覺得人生不再有希望…，你曾有過這些想法嗎？面對疾病是否你的心中充滿了無力感呢？亦或者在照顧您的親人上您覺得壓力很大嗎?或者你有很多心事但不知向誰傾吐嗎？

    罕見疾病基金會為了幫助病友及家屬渡過難關，特別聘請專業的心理諮商師進行一對一會談，讓我們的病友跟家屬可以更輕鬆、更積極的面對人生，如果您或病友對心理諮商有興趣，歡迎您隨時向本會預約諮商服務，經本會評估後即有機會開始進行諮商喔！
＊諮商方式：個人諮商，每次約60分鐘，評估通過後，1〜8次之內可由本會全額補助（若自費每次為1,200元）。
＊時間：每週一〜週六（分為上午、下午、晚上三個時段可供選擇）
＊地點：罕見疾病基金會（台北市中山北路二段52號10 樓）

＊對象：年滿16歲以上之罕病病友及家屬
請填寫下列的報名表，回傳至本會，我們會儘速為您安排心理諮商的評估及服務。
「北區心理諮商」報名回條
	病友/家屬姓名
	

	疾病名稱
	
	與病友關係
	

	聯絡電話
	（住家）

（手機）

	目前需求：



	預約時間：上午9:00~12:00，下午14:00~17:00，晚上19:00~20:00，請填寫方便時間，以利我們為您安排諮商。

	週一時間：□上午　□下午　□晚上 
週二時間：□上午　□下午　□晚上 
週三時間：□上午　□下午　□晚上 
週四時間：□上午　□下午　□晚上 
週五時間：□上午　□下午　□晚上 
週六時間：□上午　□下午　


＊您可將報名回條傳真、郵寄或E-mail郵寄地址﹕104台北市中山北路二段52號10樓至本會心理服務專員李淑玫收 傳真電話：（02）2523-0936　E-mail address：ps10@tfrd.org.tw
