財團法人罕見疾病基金會
「螢火蟲故事島」繪本班書運用
～索書申請表～
	申請單位資料

	申請學校
	

	擬提供閱讀對象
	□ 幼稚園      班
□ 小學    年級

	擬提供閱讀人數
	

	班書運用方式
	

	需要繪本數
	□ 第    冊，共     本。
□ 一整套。

	需要繪本期間
（最常半年）
	年    月    日～     年    月    日

	聯絡窗口

	申請人
	
	申請人職稱
	

	申請人電話
	
	申請人Email
	

	繪本收件
地址
	
	繪本
收件人姓名
	


＜注意事項＞
1. 請將本索書申請表填妥後，傳真至財團法人罕見疾病基金會02-2567-3560，或Email:rp@tfrd.org.tw，並來電確認是否申請成功。
2. 經本會確認申請通過後，本會即寄出可提供之繪本至收件地址。
3. 班書運用完畢後，請協助填妥意見回饋表一份，並附上活動照片，連同所有繪本，寄回給本會結案。
4. 若有任何疑問或未盡事宜，請來電02-2521-0717分機121-124研究企劃組洽詢，謝謝！
財團法人罕見疾病基金會
「螢火蟲故事島」繪本班書運用
～意見回饋表～          
	您好！
謝謝您參與由財團法人罕見疾病基金會所舉辦的「螢火蟲故事島」繪本班書運用活動，為進一步了解您的寶貴意見，並讓未來活動更完善，請協助填寫意見回饋表，非常感謝您!!　　　　　                            財團法人罕見疾病基金會敬上


申請人姓名：                  電話：                   
服務單位：                                      職稱：                
Email：                                                               
一、您所索取的繪本為：□ 第    冊，共     本；□ 一整套。

二、您是否依申請時規劃實際運用繪本？□是  
□否，原因及後來的調整：
三、經過此繪本的班書經營後，學生普遍的反應是：
1. 繪本內容淺顯易懂      　　　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
2. 對罕病更了解          　　　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
3. 對如何與罕病同學當朋友更了解  □非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
4. 對罕病患者更感同身受　　  　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
5. 想進一步幫助罕病病友　　  　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
6. 希望往後可以再辦這樣的活動　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
7. 學員們受益良多            　　□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意
四、歡迎您留下寶貴意見，供本會做為日後活動參考，非常感謝您～
                                     （本表由申請人填寫一份即可）
～非常感謝您的填寫～
	

	


活動照片黏貼處（請自行延伸）
