2015「小小建築師－造橋系列」學習營 
報 名 表  
	基 本 資 料

	姓名
	
	性別
	
	

	出生日期
	
	身份證字號
	
	

	血型
	
	聯絡電話
	
	

	身高
	
	體重
	
	

	就讀學校
	
	年級
	
	飲食習慣
	□葷□素

	通訊地址
	

	保險受益人
	
	身分證
	

	備註
	（如有飲食或特殊照護等特別需求，請於本欄註記。）



	        健 康 狀 況 調 查 表

	   在「小小建築師－造橋系列」學習營中，快樂、安全的參與是我們的目標。透過這份健康狀況調查表，可以幫助工作人員知道參加者之前的醫藥使用及身體狀況，以便為參加者調整適當的活動內容。汗得學社將妥善管理這些資料，不會有外洩的疑慮。請根據事實填寫以下資料。
1. 目前為止身體狀況一切正常？  □ 是  □ 否

2. 個人疾病史：本人曾患過的疾病
     □ 無                   □ 紅斑性狼瘡        □ 腫瘤（癌）：                   
     □ 肺結核               □ 血友病            □ 貧血：                        
     □ 心血管疾病           □ 蠶豆症            □ 重大手術名稱：                

     □ 肝膽疾病             □ 糖尿病            □ 過敏物質名稱：                
     □ 氣喘                 □ 腦炎及腦膜炎      □ 心理或精神疾病：_______________
     □ 癲癇症               □ 罕見疾病：                            
□ 腎臟及泌尿系統疾病：                      □ 其他：                   
3. 上列疾病中： □ 已痊癒  □ 正接受治療  □ 未痊癒，但目前不需治療
4. 因上述疾病，需特別注意事項：                                            

	緊 急 聯 絡 人 資 料

	姓名
	
	與參與者關係
	

	連絡電話一
	
	連絡電話二
	

	電子郵件
	

	備註
	

	消息來源 
	□ 海報：地點______________ □ E-mail □ FB ____________ 
□ 汗得網站 □ 汗得Facebook粉絲專頁  □ 朋友_________  □ 其它 ________


報名表填妥後，請郵寄或E-mail至汗得學社。
收到通知後將保留名額三日，請於三日內完成繳費。
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