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財團法人新竹市天主教仁愛社會福利基金會附設晨曦發展中心
   早期療育服務報名表
填表日期：    年    月     日
	基本資料
	幼兒姓名：               性別：□男□女 幼兒生日：    年    月    日
□發展遲緩 說明：              □ 領冊/證明，障別/程度：                      
聯 絡 人：                      與幼兒關係：                        
電話：（家）             （公司）            （手機）               
E-mail：                                                            

	目前已在使用資源
	□PT     次/週 每次    分鐘   □OT    次/週 每次    分鐘
□ST     次/週 每次    分鐘   □其他               次/週 每次    分鐘

	期待
安排課程
	□到中心 □到宅  □到園(園所：                   電話：             )     

	早療服務社工/個管
	□新竹市/縣   社工/個管                  □其他                       

	可 安 排 時 間（請勾選）

	時間/星期
	一
	二
	三
	四
	五

	08：30-10：00
	
	
	
	
	

	10：30-12：00
	
	
	
	
	

	13：30-15：00
	
	
	
	
	

	15：30-17：00
	
	
	
	
	


報名電話：03-578-4633分機5510  曾社工   Email:yuting06@charity.org.tw  
03-578-4633分機3100  許組長   Email:lichuang@charity.org.tw
傳    真：03-5794980
	確認
上課時間
	自     年     月     日起  每週           ：   至   ：     接受
□到中心 □到宅  □到園(園所：                   電話：             )

	接案教師
	
	確認日期：      年      月      日
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