高雄市注意力缺陷過動症協會  會員資料卡
入會日期:    年    月    日                會員編號:                           
	會員姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	□男     □女
	出生日期
	年     月      日

	通訊地址
	

	電子信箱
	

	聯絡電話
	(日)                  (夜)                
(手機)

	婚姻狀況
	□未婚  □同居  □已婚  □離婚  □矜寡

	教育程度
	□無  □小學  □國中(肄)畢  □高中職 (肄)畢   □專科
□大學(肄)畢  □研究所以上

	職業
	□軍  □公  □教  □農  □漁  □醫護  □工  □商
□服務業  □自由業  □餐飲業  □其他                                                            

	身分別
	□低收入戶      類  □中低收入戶  □榮民(眷) □一般戶  □軍(眷)  □其他                                                            

	經濟狀況
	□清寒  □普通  □小康  □富裕  □其他                          

	健康狀況
	□正常  □過動
□身心障礙手冊：障礙類別                 障礙程度          

□重大傷病卡                                                      

	曾接受過的社會資源
	


	兒童姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	□男     □女
	出生日期
	年     月      日

	教育程度
	□無  □幼稚園      班  □小學    年級
□國中(肄)畢   年級  □高中(肄)畢           科系    年級
□大學(肄)畢                     科系     年級
□研究所以上                       所     年級

	是否為
ADHD
	□否  □是，就診醫院                                    

	是否伴隨

其他障礙
	□無  □學習障礙  □情緒障礙 □智能障礙 □自閉症

□身心障礙手冊：障礙類別                 障礙程度                

□重大傷病卡                                                      

	需求服務

內容
	□情緒支持  □家庭輔導  □親職教育  □課後照顧
□經濟補助  □諮詢  □法律服務  □資源運用
□其他                                                           

	是否就讀

資源班
	□是
□否
	訊息來源
	□學校 □醫院 □親戚朋友□其他            

	兒童狀況
簡述
	


填表人：                         填表日期：    年    月    日
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