大自然生活體驗營報名表

                                 編號: 

	病友姓名：
	性別：
	生日：   年    月    日

	罹患疾病名稱：
  
	身分證字號：

	E-mail：
	繄急聯絡人：     　    電話/手機：

	聯絡電話：

(日)            (夜)   
	通訊處：（　）

	親子歡樂DIY時間:(請填寫參加者姓名;每人可選多項)

(1)香醇綿綿的鮮奶酪教學　  　　　                          　

(2)彩繪小肥牛撲滿　　 　 　                                　　　　　
(3)可口鮮奶餅乾教學　　 　 　                              　

	活動陪伴人員資料(供投意外險用)，共計          名

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號

	
	
	   
	

	
	
	    
	

	
	
	    
	

	※如因疾病上需坐輪椅或飲食方面有特殊注意事項，請註明：(供工作人員參考)

1. 坐輪椅 (是(圈選註明:普通輪椅 或 電動輪椅)；(否
2. 飲食注意事項：     人素食；     人素食（不能吃豆類）；     人葷食；

3. 特殊飲食者，請註明：                      
4. 選擇上車地點: (台北 (新竹 (苗栗 (台中 (嘉義 (台南 (高雄 
5. 其他事項：

　　　


	備註：(限主辦單位填寫)

錄取：(是　　(後補第　　　名



請將報名表寄至：

104台北市中山北路二段52號10樓　罕見疾病基金會收　註明報名夏令營
或傳真02-25673560，Email: am03@tfrd.org.tw
電洽02-25210717分機9 
