『威』Go to High-2009年威廉斯氏症病友夏令營說明

親愛的家長您好：

自96年我們試辦夏令營鼓勵病友一起學習自我照顧與人際互動，高興都仍獲得您的支持與肯定。今年定於7/3 (五) -7/5(日)，誠摯 希望您鼓勵孩子或推薦病友來參加活動。

· 身體評估
1. 時間：7/3 (五) 13：30 - 17：00 (僅下午半天)
2. 地點：台中榮民總醫院婦幼大樓一樓報到

3. 評估科別：心血管、內分泌、眼科、牙科等。

4. 掛號診療費：牙科=150元，其他科+健保+重大傷病=100元，

其它與藥費另計。

·   病友夏令營
1. 時間：7/3(五)17: 00PM - 7/5(日) 14:00PM

2. 地點：弘光科技大學幼兒保育學系教室
3. 住宿：弘光科技大學六路旅館 (二夜)
4. 費用：每人600元(現場繳費)。

5. 參加資格：家長同意外宿就讀國小以上威廉斯氏症病友本人。

6. 不提供來往返家中之交通。
· 活動報名表

1. 截止日：98年6月19日

2. 報名表回覆：（1）傳真04-2350-9616，（2）電話:04-2359-2525# 5938，

（3）Email: gene-c@vghtc.gov.tw。

(4 )郵寄：40705 台中市中港路3段160號婦幼大樓413室遺傳諮詢中心 簡小姐

『威』Go to High-2009年威廉斯氏症病友夏令營

家長同意報名表

	WBS病友姓名：

	身分證字號：
	出生年月日：

	性別：□男     □女
	台中榮民總醫院就診過？  □有    □無    

	殘障手冊類別：               等級：□輕度    □中度   □重度

	參加項目(請勾選)

	□身體評估：7/3 (五) 13：30 - 17：00 PM， 地點：婦幼大樓一樓
    擬評估科別：□心血管、□內分泌、□眼科、□耳鼻喉科、□牙科、

□ 其他科                            、

□心智評估（3年內未評估過，需另外安排時間）

	□夏令營：7/3(五) 17: 00PM - 7/5 (日) 14：00PM (三天兩夜)

集合地點：婦幼大樓一樓

費用：每人600元。

家長接回時間：7/5 (日) 13：00PM弘光科技大學生活應用大樓B1

□家長經驗交流座談會：7/5 (日) 上午9：30-11：00

□成果發表會：7/5(日)上午11：00-12：00

	用餐調查

7/3(五)晚餐 人數：    人、葷：  、素：  、關係：                   
7/5 (日)午餐 人數：    人、葷：  、素：  、關係：               

	100萬平安保險受益人：                電話：

	(必填2個人且不同號)
緊急聯絡人1：            手機：          電話：

緊急聯絡人2：            手機：          電話：

	同意人：                 關係：

電話：                   手機：

傳真：

地址：

Email： 

*請用一張紙寫明病友在生活、飲食、活動或行為上，需要特別留意的事？如習慣、服藥時間、需要協助的事項等。

	1. 報名截止：98年6月19日

2. 回覆傳真04-2350-9616、 電話:04-2359-2525#5938  Email: gene-c@vghtc.gov.tw 

郵寄：40705 台中市中港路3段160號婦幼大樓413室遺傳諮詢中心 

3. 聯絡人：台中榮民總醫院遺傳諮詢中心 簡小姐


