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 指導單位：新北市政府社會局 

  承辦單位：財團法人陽光社會福利基金會 

  活動地點：住宿式機構 

  活動費用：由中心全額支出 

  報名時間：自 113 年 09 月 18 日（三）早上 09:00 起 

  報名對象： 

1. 此活動身心障礙者須與 1 名照顧者同時報名參加，最多可 

有 2 名照顧者同時報名參加。 

2. 身心障礙者：設籍且實際居住新北市，領有身心障礙證明，並實際居住 

於社區中，須年滿 18 歲(含)以上。 

3. 照顧者：為身心障礙者之父母或手足，且具實際照顧之事實。 

4. 若報名時未誠實告知，經查核屬實，將取消本年度報名資格。 

5. 特殊情形由中心社工評估為主。 

  報名方式：  
1. 請親洽或來電（02）2218－6206。 

2. 請事先填完報名表。（若為他人代電報名，請來電者準備參與活動者之基本資料） 

3. 本活動報名不代表錄取。 
4. 將於 10/04（五）前致電通知錄取者。 

 

新北市樂康身心障礙者服務中心 

11 月機 GO 參訪活動 

Ϙ 活動日期：113 年 11 月 08 日(五) 

Ϙ 活動時間：08:30－16:30 

Ϙ 集合地點：樂康服務中心 

     （新店區民族路 110 號 3 樓） 

廣告 
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報名基本資料 

姓名： 性別： 身分證字號： 生日： 

聯絡電話： 與身心障礙者關係： 

居住地址： 

緊急聯絡人 

姓名： 關係： 聯絡電話： 

 

報名基本資料 

姓名： 性別： 身分證字號： 生日： 

聯絡電話： 與身心障礙者關係： 

居住地址： 

緊急聯絡人 

姓名： 關係： 聯絡電話： 

 

 
 
 

注意事項： 

1. 本活動報名不代表錄取，請待社工通知錄取結果，並

協助完成保險資料。 

2. 本活動由中心協助投保旅平險，確定報名完成後，不

得更換參加活動成員。 

3. 如颱風來襲，將遵照新北市政府指示，若公告停止上

班，活動即取消，不另行通知。 
 

 

報名基本資料 

姓名： 性別： 身分證字號： 生日： 

障礙類別： 障礙程度： 

聯絡電話： 

居住地址： 

緊急聯絡人 

姓名： 關係： 聯絡電話： 

 


