「跟著白永恩工作趣夏令營」  
報名表
	姓名
	
	出生年月日
	        /      /

	身份證字號
	※此資料僅供投保之用途

	就讀學校
	
	年  級
	

	家長姓名
	
	聯絡電話
	

	家長
身份證字號
	※此資料僅供投保之用途

	障礙類別
	
	障礙程度
	□輕 □中 □重 □極重

	ICD診斷
	※於手冊反面，請填寫代碼，例F84，若為發緩，可填寫發緩

	生理性疾病
	□無  □有，請敘述                (例如：癲癇、氣喘、熱痙攣等)

	是否用藥
	□無
□有，請敘述藥名、服用時間與劑量           (例如：利他能，早餐後半劑等)

	現況能力調查
說明：為更瞭解幼兒能力概況，請依據下列項目勾選適合的敘述，謝謝。

	一、如廁
	1.可自行如廁，便後清潔不弄髒衣服，且沒有安全問題------------------□
2.如廁過程需協助便後清潔、整理衣物--------------------------------□
3.需別人完全協助完成如廁------------------------------------------□

	二、溝通表達(複選)
	1.可用口語、肢體或透過輔具表達需求--------------------------------□
2.遇到問題，知道如何尋求他人協助----------------------------------□
3.在要求下，能適當控制音量，不大聲喧嘩----------------------------□

	三、語言理解
	1.能理解生活常用指令----------------------------------------------□
2.無法理解生活常用指令--------------------------------------------□

	家長提醒
事項
	




