
	
為疾病祈福「守護此刻 攜手同行」報名表

	姓	名
	
	身	份
	□病友 □家屬

	身份證字號
	
	生	日
	 年	 月	日

	同行陪同
(一戶四位免費報名)
若為外籍人士，請註明護照號碼及國籍
	第一陪同：姓名/出生年月日/身分證字號/聯絡手機

第二陪同：姓名/出生年月日/身分證字號/聯絡手機

第三陪同：姓名/出生年月日/身分證字號/聯絡手機

【備註】若有四人以上欲報名參加，請先知會主責工作人員，備取報名，115年1月9日後由工作人員主動聯繫，通知報名成功與否。

	參與行程
	□全程參與，搭乘協會交通車(中正紀念堂上車)
□僅參加上午祈福會(交通需自理/用餐與否：□是、□否)
□僅參加下午聯誼會(交通需自理)/下午14點於濕地博物館前集合
其他需求提出者，請致電主責工作人員，回報協會討論。

	使用輔具
	□輪椅(一般/高背) ※是否能從輔具移至車位座椅□是 □否
□助行器□助步車  ※因低底盤公車空間限制，婉拒電輪上車

	緊急聯絡人
	姓名： 	關係： 	

	
	聯絡電話：（H）	（手機）



【為疾病祈福 參與對象說明】
為疾病祈福除了可出席實體祈福會外，也開放為在世/離世親友祈福。
請提供受祝福者姓名/居住地址：

此名單將於祈福會當天交由師父為其祝福，圓滿完成後隨即銷毀個資
祈福及聯誼會詳情請電洽 北區辦公室(02)2314-7035涂助理

 

為疾病祈福「守護此刻   攜手同行 」報名表  

姓   名   身   份  □病友   □家屬  

身份證字號   生   日    年     月   日  

同行陪同   ( 一戶四位免費報名 )   若為外籍人士，請註 明護照號碼及國籍  第一陪同：姓名 / 出生年月日 / 身分證字號 / 聯絡手機     第二陪同：姓名 / 出生年月日 / 身分證字號 / 聯絡手機     第三陪同：姓名 / 出生年月日 / 身分證字號 / 聯絡手機     【備註】若有四人以上欲報名參加，請先知會主責工作人員，備取報名， 115 年 1 月 9 日後由工作人員主動聯繫，通知報名成功與否。  

參與行程  □ 全程參與， 搭乘協會交通車 ( 中正紀念堂上車 )   □ 僅參加 上午祈福會 ( 交通需自理 / 用餐與否： □ 是、 □ 否 )   □ 僅參加 下午聯誼會 ( 交通需自理 ) / 下午 14 點於 濕地博物館 前集合   其他需求提出者，請致電 主責工作人員，回報協會討論。  

使用輔具  □輪椅 ( 一般 / 高背 )  ※是否能從輔具移至車位座椅□是   □否   □助行器□助步車    ※因 低底盤公車 空間限制 ，婉 拒電輪上車  

緊急聯絡人  姓名：     關係：      

聯絡電話：（ H ）   （手機）  

  【為疾病祈福   參與對象說明】   為疾病祈福除了可出席實體祈福會外，也開放為在世 / 離世親友祈福。   請提供受 祝 福者姓名 / 居住地址 ：     此 名單將於祈福會當天交由師父 為其祝福 ， 圓滿 完成 後隨即銷毀個資   祈福及聯誼會詳情請電洽   北區辦公室 (02)2314 - 7035 涂助理  

