「有愛相隨、家庭加油」支持團體報名表

	照顧者姓名：
	性別：□ 男  □ 女
	生日：

	電話/手機：
	傳真：

	通訊地址：

	電子信箱：

	教育程度：
	服務單位/職稱：

	被照顧者罹患病名：
	性別：□ 男  □ 女
	生日：

	被照顧者人數（病患人數）： 
	與照顧者關係：

	病友罹病時間：  年  月  日 
	照顧者照顧病患年數：

	照顧內容：（可複選）

· 餵食  □ 盥洗  □ 家務（洗衣、煮飯、打掃等）  □ 護理（抽痰、拍痰、打針等）  

□ 復健  □ 陪同就醫  □ 外出踏青   □ 安撫情緒   □ 其他               

	其他協助照顧者：

    □ 有，     位 ； □ 支薪  □ 不支薪

    □ 沒有其他協助照顧者

	病患目前狀況：

□ 很差  □ 差  □ 普通  □ 好  □ 很好

	照顧最大的壓力：



	照顧者健康情況： 

健康情行： □ 很差  □ 差  □ 普通  □ 好  □ 很好

    就醫情形： □ 目前有患病，病名                     □ 無

    服藥情形： □ 有服藥    □無服藥

	是否參加過成長團體：

    □ 是，活動名稱                          □ 否

	對團體的期望：




主辦單位：財團法人罕見疾病基金會

報名方式：1.報名簡章填寫完畢後，請寄至台北市104中山北路二段52號10樓 罕見疾病基金會 收，或傳真：02-25673560或e - mail：ps02@tfrd.org.tw
2.本會在接獲報名資料後，將主動通知。

3.活動聯絡人：病患服務組社工員 余琴雀，洽詢電話：02-25210717分機161

注意事項：1.罕見疾病晚發型病友及其主要照顧者，必須成對報名。

2.上課時請著輕便、休閒的服裝，以利放鬆心情及方便演練。

          3.請自備環保水杯，共同愛護我們的地球。

報名截止日期：即日起額滿為止

全程參與者贈送精美小禮物喔！
