單車讓罕病與愛一同飛翔 – 單車一日遊活動報名表
	姓名
	
	疾病名稱
	

	身分証字號
	
	生日
	

	聯絡電話
	
	飲食需求
	
	紀念服尺寸
	

	陪同家屬
	
	關係
	
	紀念服尺寸
	

	身分証字號
	
	生日
	

	陪同家屬
	
	關係
	
	紀念服尺寸
	

	身分証字號
	
	生日
	

	陪同家屬
	
	關係
	
	紀念服尺寸
	

	身分証字號
	
	生日
	

	特殊/車種
需求
	單車：          協力車：          三輪車：(僅中區提供)
其他：


※ 因路程較長，報名人員須衡量自身體力負荷報名參加！
