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        中華民國社區重聽福利協會
   聽語障者個別化溝通訓練報名表                              
                                                      報名日期：  
設籍台北市市民，年齡需滿15歲以上者可報名，符合社會局委託生活重建方案費用﹝免費﹞。

設籍台北市市民但未滿15歲者，需﹝自費﹞。

設籍非台北市市民，含其他縣市，不限年齡皆可報名，需﹝自費﹞。

	姓    名
	
	性    別
	

	出生日期
	年    月    日
	身分證字號
	

	聯絡電話
	(   )
	行動電話
	

	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡方式
	電話：
手機：

	戶籍地址
	

	學    歷
	

	手冊(綠色)
證明(粉色)
障礙程度
	□聽覺障礙  □ 聲音或語言機能障礙  
□多重障礙 (合併聽語障) ＿＿＿＿

	
	□第一類  □第二類  □第三類  □第四類  □第五類  

□第六類  □第七類  □第八類  □含二類以上________

	障礙程度
	· 正常  □ 輕度 □ 中度 □ 重度□ 極重度

	輔具配戴
	配戴□助聽器(□左□右)
    □電子耳(□左□右)
□  無配戴

	常用溝通方式
	   □口語  □手語

   □筆談  □其他
	你如何得知

此服務?


	□機構主動開發(DM、訪視)

□學校轉介、□社福機構轉介

□案家主動求助
  (網路/朋友介紹)

□助聽器公司轉介□其他                          

	可上課時段

(選三時段並註明優先順序)
	□週一晚間    □週二晚間    □週四晚間    □週五晚間 

□週六上午    

	
	


