新北市康復之友協會
精神疾患照顧技巧及家屬支持講座
報     名     表
	姓 名/性 別
	□男 □女
	學歷
	
	職業
	

	身  份
	□精障者 □家屬 □一般民眾
	E-mail
	

	通訊方式
	電話：                     手機：

	
	地址：

	精障者年次
	         年次  □女 □男
	初次發病
	民國       年

	精障者診斷別
	□思覺失調症     □情感性精神病（躁鬱病）   □重度憂鬱症
□器質性精神病   □源自兒童期精神病   □其他               

	參加場次
	1、充權課程- □ 8/2 就醫篇  □ 8/16 認識法規
2、疼惜自己-給精障者家屬
□8/7(土城)   □8/26(五股)

3、談溝通－多一份理解

□8/12(淡水)
4、我的好將來-給精障者 

□8/14(三重)  □8/19(八里)

	講座期待
	

	餐點
	□葷食    □素食
	備 註
	


新北市康復之友協會【個人資料蒐集、處理及利用 同意書】
新北市康復之友協會為服務精神疾病家庭的家屬團體，為推廣精神疾病知識訊息、推動精神疾病服務，本協會將會運用您的個人資料，通知您相關活動與課程資訊，您的個人資料本會都會保密，絕不對外公開，在未來您也有權來電要求停止寄送相關資訊。  協會電話：(02)2255-1480
我(姓名：              ) 請勾選以下項目
·  我同意  新北市康復之友協會運用我的個人資料，透過郵寄、e-mail以及電話通知的方式，告知我相關活動與課程資訊。
·  我不同意  新北市康復之友協會透過郵寄以及電話通知的方式，告知我相關活動與課程資訊。
