                      社團法人南投縣脊髓損傷者協會               

                         會員基本資料表

填表日期：   年    月     日
案 號：
	姓名
	  
	出生

日期
	  年月日


	相

片

	身份證字號
	  
	性別
	
	

	個案來源


	□ 主動發掘  □友會轉介 □社政單位轉介

□ 醫療單位轉介 □社福機構轉介 □其他             
	

	戶籍地址
	
	電話/行動
	

	通 訊 處
	
	電話/行動
	

	受傷日期
	   年    月      日
	受傷原因
	

	 障礙等級
	□輕度  □中度 □重度  □極重度 □多重　　　　

	受傷部位
	□頸椎     節　□胸椎_      節　□腰椎_________節 □薦椎______節

□完全性損傷   □不完全性損傷   □其他_______________

	輔具使用狀況
	□普通輪椅 □特製輪椅 □電動輪椅 □助行器.柺杖 □可自行行走

	外出交通工具
	□改裝三輪機車 □子母機車 □自行開車 □家人開車 □復康巴士 

□計程車  □電動代步車   □三輪腳踏車

	輔具使用狀況
	□氣墊床.水床  □背墊  □氣墊座________□其他      

	排尿情況
	□留置尿管 □導尿 □尿套.尿袋 □膀胱造廔 □自行解尿  □尿布

	教育程度
	□不識字□小學□國中□高中職□大專□大學□研究所以上□其他＿＿＿

	婚姻狀況
	□未婚 □已婚 □離婚 □喪偶 □同居 □ 分居
	子女數
	    子      女

	居住情形
	□與家人同住 □獨居 □其他______
	主要照顧者
	

	住屋情形
	□自己房子 □租賃 □其他_____ 
	
	

	職   業
	受傷前     受傷後         
	經濟情況
	□一般戶□中低收入□低收入戶

	宗   教
	□佛教□道教□基督教□天主教□一貫教□其他____________

	保   險
	□勞保□健保□公保□福保□農保□軍保□重大傷病卡 □其他______

	福利補助狀況
	□殘障津貼       □國民年金      □榮民□傷殘官兵補助□其他______

	需求事項
	□經濟 □交通 □輔具 □醫療復健 □其他＿＿＿___

	備   註
	1.第一年入會繳500元(含入會費200元、常年會費300元)
2.往後每年需繳常年會費300元。

	家系圖
	
	入會情況： 

	
	
	結案情況：


填表人：

