台灣多發性硬化症協會

	會員入會申請書

	姓          名
	性  別
	出生日期
	身份證統一編號
	出     生     地

	
	
	
	
	縣(市)

	聯  絡  地  址
	

	E-mail
	
	電話：

	是否領有身心障礙手冊
（非患者免填）
	是 □
否 □
	手機：

	傳真：



	學         歷
	經                歷
	現        職

	
	
	

	申請人：                              （簽章）
中      華      民       國               年               月              日

	備

註
	1.病史簡述


	病程：    歲首度發病，至今發病過    次
目前症狀：



	
	2.體能狀況
	

	
	3.特殊需求
	

	個人資料使用同意書

　　本人 (同意 (不同意提供台灣多發性硬化症協會及相關公務單位《包括但不限於，內政部社會司、鄉（鎮、市、區）公所》使用下列資料：

(姓名　(身分證字號　(出生年月日　(電話（手機）　(地址

(E-mail　(其他：             等個人資料。
　　惟僅限使用於台灣多發性硬化症協會必要之範圍內（包括但不限於寄送會刊、活動通知、必要轉介、電話關懷及訪視），且本人個資必須採取安全妥適之保護措施，非經本人同意或法律規定外，不得揭露於第三者或散佈。

立同意書人：　　　　　　　　　　　（簽名）
中　華　民　國　  　年　　  月　  　日具



	審查結果
	會員類別（  ）團體會員（  ）個人會員 (  )準會員
（  ）贊助會員（  ）榮譽會員
	會員證號碼
	


會費--1. 團體會員：入會費新台幣1,000元整，年費新台幣1,000元整，計2000元。
2. 個人會員：終生入會費新台幣500元整，年費新台幣500元整，計1000元。
