社團法人台北市脊髓損傷者協會

會員入會申請表

	姓名
	
	性別
	
	

	籍貫
	
	生日
	
	

	經歷
	
	身份證

字號
	
	

	學歷
	
	婚姻狀況
	
	

	職業
	
	服務機關
	
	

	入會種類
	□一般會員  □贊助會員  □榮譽會員

	通訊處
	
	電話(一)
	

	戶籍地
	
	電話(二)
	

	損傷狀況
	受傷日期：_____________
損傷部位：□腰L_____ □胸T_____ □頸C_____ □其他_____

損傷情形：□完全性 □不完全性

受傷原因：□車禍 □職業傷害 □運動傷害 □病變 
□高處跌落 □其它

	核辦情形
	1. 經____年____月____日 第____屆第____次理事會審查通過。

2. 因_________________________________________礙難照准。

	會員編號
	
	承辦人
	

	備註
	

	· 請填妥資料後掛號寄回協會：108台北市萬華區貴陽街二段3-2號1樓，並附上身分證正反面影本、照片兩張、身心障礙手冊影本、醫師診斷證明書，聯絡電話：(02)2382-2212、(02)2382-1086。
· 請繳交入會費100元及常年會費200元。

· 入會流程：填寫入會表→理事會審核→審核通過→定期寄發協會會刊及會員活動訊息。


