2009年中華職棒明星全壘打大賽活動
【轉動熱情】報名表
	病友姓名：
	性別：□ 男 □ 女
	病友編號：(請見信封上之編號)

	疾病名稱：
	身分證字號：
	生日：    年     月      日

	聯絡電話：(日)： 

          (夜)：

          手機(必填)：
	緊急連絡人： 

關係：

電話/手機：

	通訊處：□□□
	E-MAIL：

	陪同家屬資料（限一名）

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	健康情況

	 
	 
	 
	 
	 

	· 如因疾病因素需乘坐輪椅及飲食方面特殊安排，請註明：(供工作人員參考) 

一、輪椅病友□普通輪椅(可乘遊覽車) □普通輪椅(需搭復康巴士) 

                                     □電動輪椅(需搭乘復康巴士)；若可以請儘量勾選普輪。

二、飲食情形□一般______人   □素食________人 □素食(不能吃豆類)      人

                                     □其他特殊限制___________________
三、集合地點：□台中火車站  
                            □台中洲際棒球場
                           地址:台中市北屯區四民里崇德路三段835號(環中路與崇德路交叉口) 
                           □高鐵台中烏日站（北、南部病友）
四、其他：□自行開車前往，不需搭乘遊覽車或復康巴士
                        車號_____________ (以便當天聯絡) □ 需球場停車位

	備註：(由主辦單位填寫) 

  ※傳真收到時間        月       日               □錄取      □備取第   名


· 採傳真或郵寄方式報名。自即日起接受報名，傳真電話：04-2236-9853，傳真後請來電確認。 
· 郵寄請寄至404臺中市北區進化北路238號7樓之5，罕見疾病基金會 中部辦事處 陳虹惠收。若有任何疑問請電洽04-2236-3595分機14中部辦事處陳虹惠副主任或 02-2521-0717分機105 臺北總會秘書 張延綾 
