財團法人桃園縣私立脊髓損傷潛能發展中心
生活重建報名表

	姓   名
	
	性別
	
	市內電話
	

	出    生

年 月 日
	
	學歷
	
	行動電話
	

	受傷時間
	
	婚姻
	
	損傷原因
	

	受傷程度
	（    ）完全（    ）不完全

	受傷部位
	頸椎 第 (    )節  胸椎 第 (     )節  腰椎 第 (    )節

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	E-mail
	

	日常生活自理情況
	□ 可完全自理     ■部份需要協助    □ 完全需要協助

	轉介單位
	

	備註
	

	填表日期
	中華民國           年            月            日

	報名方式  郵寄：桃園縣32661楊梅市高榮里快速路5段701號    個管課收

	E-mail：tony@scsrc.org.tw       電話：03-490-9001#223     傳真：03-490-8860


