「社團法人臺中市赤子心過動症協會」
ADHD人員基本資料
(  台中協會為服務更多中部家庭需要大家的支持與協助. )
NO:                        
	姓名
	
	性別
	
	身分證號碼
	

	出生年月日
	
	年齡
	
	出生地
	省(市)       縣(市)

	就讀
學校
	
	畢業學校
	
	現職
	

	戶籍地
	

	聯絡
方式
	聯絡地址
	□同戶籍地 

	
	聯絡人
	
	聯絡人關係(本人、母子⋯)
	

	
	聯絡電話
	( 宅 )
(公司) 
	手機
	

	
	E-MAIL
	

	填表日期: 中華民國      年    月     日
	是否已加入會員：□是     □否

	身分類別（可多選）:    □「注意力缺陷過動症」本人         □注意力缺失（ADD）         □情感障礙   
□學習障礙    □自閉症    □亞斯伯格症     □妥瑞氏症    □其他:_____________


                                            本人簽名：
社團法人臺中市赤子心過動症協會 感謝您的支持！
電話: (04)2236-3130 2261-6687   手機:0935-310233  傳真:(04)2260-0220
地址: 402257台中市南區復興路二段71巷77弄55號     聯絡人: 張小姐
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