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桃園縣103年度視覺障礙者生活重建服務
A-1　　　　　　　　　　　服務申請表
	申請編號
	               (由服務單位填寫)

	申請日期
	     年   月   日
	受理日期
	年   月   日

	申請者姓名
	 
	性別
	 □男    □女

	與視障者關係
	□本人    □　　　　　　　　

	申請者電話
	電話：               手機：

	視障者姓名
	                  連絡電話：       手機：

	出生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	障別及等級
	□視障  （□輕度 □中度 □重度）

□視多障（□輕度 □中度 □重度 □極重度）

	致障時間/
原因
	     年 □先天　　　　　　 □疾病　　　　　　　 
        □意外　　　　　　 □其他　　　　　　　 

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	申請項目
	□低視能評估□輔具評估 □電腦課程 □點字課程□心理諮商

□成長團體　□定向行動 □生活技能

	如何得知

服務訊息
	□網路公告 □朋友告知 □中心電話聯繫 □政府單位
□機構轉介　　　　　  □教育單位轉介 　　　　　

□其他　　　　　　 

	可家訪時間
	□星期一 □星期二 □星期三 □星期四 □星期五 
□星期六 □星期日

□上午　　　　　  □下午　　　　　  □晚間　　　　　 

	是否接受過
定向訓練
	□是，時間：　　　　　　　　　　  (最近一次的紀錄)
□否

	手杖需求
	□無　　□是 : 　　　  　cm

	檢附資料
	□身心障礙手冊/證明正反面影本

□其他　　　　　　　　　

	服務狀態
	□符合申請條件，說明：

□不符合申請條件，說明：


行政督導：　　　　　　　　 個管員：
啟用日期：民國98年4月

一修99年1月

二修100年1月
三修 102年12月

