社團法人桃園市赤子心過動症協會  會員入會申請書112/4/15修訂版
填表日期：         年         月        日                                                                  會員編號：
	姓名
	
	性別
	
	身分證

號碼
	
	出生
	年    月   日 

	婚姻狀況(協會可視您填寫的情況酌予提供資訊、和能力所及之服務與協助)
   □未婚 □良好 □尚可  □分居 □單親  □離婚  □喪偶  

	學歷 
	
	經歷 
	 
	現職 
	

	戶籍住址
	

	聯絡地址
	□同戶籍地  □

	聯絡電話
	H/家:            O/公司:            手機:                        Line ID及名稱:

                                                                                                 LINE



	E-MAIL
	

	如何取得協會訊：□家長□學校□醫院□報章媒體□網路□社福團體□其他

	我的寶貝
	其他家庭成員

	姓名
	就讀學校與年級
	診斷類別
	稱謂
	姓名
	年齡

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	方便聯絡時間
	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	請問您是：
□「注意力缺失過動症」本人                □學校老師
□「注意力缺失過動症」患者的家長    □專家學者

□關心過動兒的社會人士或學生            □其他__________

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	會員
類別
	□個人會員 (滿廿歲,能參與會議者)
□贊助會員(滿廿歲,無法參與會議者)
	入會費：1000元 常年費：500元
一次繳三年，共2500元。
※以上費用開立收據，恕不退費
□領取會員資料
收款日期：民國          年      月     日
收款人簽章：             .   收據編號：

	
	□榮譽會員(具有相關學術背景或對本會有特殊貢獻者)
	

	
	Q:希望協會為您和孩子提供什麼幫助/服務?
A:
	


◎會址：32551桃園市龍潭區中興路392巷63弄22號  電話：（03）489-5529   0912-876030

※協會郵局存簿帳號0281340-0371341，若以無摺存款或轉帳方式，均請加註您的姓名，以利對帳開收據。  ＊入會申請書請Email至rubyliu221376@gmail.com

◎會員資格：根據協會組織章程

第　七　條　本會會員分下列三種：

個人會員：凡設籍中華民國，贊同本會宗旨，年滿廿歲，有行為能力，為注意力缺陷過動症之患者以及親師。

贊助會員：年滿廿歲，熱心贊助本會工作之團體或個人者。

榮譽會員：具有相關學術專業背景者或對本會有特殊貢獻者。

◎會員權利及義務：根據協會組織章程

第  十二  條　個人會員有表決權、選舉權、被選舉權與罷免權，每一會員為一權；但贊助會員及榮譽會員則無以上權利。

第  十三  條　會員有遵守本會章程、決議，及繳納會費之義務。未繳納會費者，不得享有會員權利；連續二年未繳納會費者，視為自動退會。會員經出會、退會或停權處分，如欲申請復會或復權時，應經理事會審核通過。

◎常年會費計算年度以曆年為準，自每年一月一日起至十二月三十一日止。                 

