會員基本資料表(一)
編號：           建檔日期：  年  月  日
	家長

姓名
	
	性別
	
	學歷
	
	與智障
者關係
	
	

	身心
障礙者
	
	性別
	
	
	

	出生
年月日
	
	身分證字號
	
	

	障礙者教育
程度
	□1.無      □2.國小  

□3.國中    □4.高中職
	電  話
	

	
	
	E-mai
	

	地址
	

	就學

情形
	

	就業情形
	□有就業   現職：                 曾任職：  
□無

    未就業原因：

    □1.無工作環境    □2.行動不便   □3.長期療養復健

    □4.缺乏工作機會  □無工作意願  □6.其他

	家

庭

成

員
	稱謂
	姓  名
	 出生年月日
	 身分證字號
	職業健康狀況

	
	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


會員基本資料表(二)
編號：               建檔日期：  年  月  日
	殘障字號
	
	
	致殘原因
	□ 先天

□ 後天     原因：

	職業類別
	
	技能專長
	
	受訓
	機關：

職類(代碼):

	殘障類別


	□1.唐氏症    □2.自閉症    □3.腦性麻痺

□4.過動兒    □5.其他      □6.肢障+智障

	輔助工具


	□1.輪椅        □2.尿布    □3.助聽器

□4.語音溝通板  □5.其他

	特殊


	□1.低收入戶   □2.中低收入戶    □3.重大傷病卡

	家庭經濟


	住屋□1.自有□2.借住□3.租屋□4.□其他

家庭每月收入約：______________元

	目前接受之福利服務
	· 1.殘障津貼□2.收容補助□3.教養補助□4.輔具補助

· 5.居家照顧□6.健保補助□7.教育代金□8.就學服務

· 9.就醫服務□10.就養服務□就業服務□12.心理輔導
· 13.家庭輔導□14.個案管理□15.其他：___________

	期待增加

的服務項目
	· 1.殘障津貼□2.收容補助□3.教養補助□4.輔具補助

· 5.居家照顧□6.健保補助□7.教育代金□8.就學服務

· 9.就醫服務□10.就養服務□就業服務□12.心理輔導

· 13.家庭輔導□14.個案管理□15.其他：___________

	訪   查   摘   要

	


