新北市康復之友協會
精神疾患照顧技巧及家屬支持課程(家連家)
報     名     表               班別：  板橋班  
	姓 名/性 別
	□男 □女
	學歷
	
	職業
	

	生      日
	年     月     日 
	E-mail
	

	通訊方式
	電話：                     手機：

	
	地址：

	精障者年次
性 別/學 歷
	          年次 
□女 □男 學歷：          
	初次發病
初次看診
	民國       年      月
民國       年      月

	您 是精障者的
	□父母親   □手足   □配偶   □其他                       

	精障者的現況
	□拒絕醫療  □住院中  □就業中   □就學中  □其他
□在機構（□日間病房 □社區復建中心 □互助會所 □庇護工場    □康復之家  □精神護理之家  □其他                       ）

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

	課程資訊來源
	□親友介紹  □會刊  □網路  □醫院         □其他_________

	您最想了解課程中哪些議題
（可複選3項）
	□1.認識精神疾病          □2.如何與精障者良好互動
□3.了解精神科藥物        □4.有突發事件時要如何尋求協助
□5.如何重整生活善待自己  □6.如何走出家人生病的陰影
□7.相關權益了解與倡導    □8.其他                         

	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。












