身心障礙團體繽紛花博演唱會
	受理報名之身心障礙團體
	

	姓名
	
	身分證統一編號
	

	性別
	
	出生日期
	    年    月    日生

	陪同人姓名
	
	與報名者關係
	

	本人聯絡電話
	(市話)                (手機)

	陪同人聯絡電話
	(市話)                (手機)

	緊急聯絡人
	
	聯絡電話
	(市話)
(手機)

	電子信箱
	 

	聯絡地址
	

	備註事項（如患有特殊危險疾病）
	 

	參與活動注意事項

	1.本次活動社會局有規劃復康巴士載送身障者，復康巴士的集合地點是自由廣場排樓前，如要自行前往者請於6點半進場，進出場以固定時間為原則，活動進場時間為99年10月17日下午6點30分，活動地點新仁愛路，離場時間為99年10月17日下午10點10分，本次活動須全程參與，參與時間約為4個小時。
2.由於演唱會當日已是秋季，處於室外且未有遮雨設施，若飄雨地面潮濕易滑，易有寒冷等情形發生，請參與者自行攜帶保暖禦寒防雨用具。
3.本次邀請對象主要為需輪椅代步或撐單拐、雙拐之肢障朋友，因受限於場地空間，故報名名額有限，如名額已滿則不再受理報名，另陪伴者以1名為原則。
4.專區位置圖詳見背面圖示。


報名表
本人已閱畢並了解參與繽紛花博演唱會注意事項

身心障礙者簽章：                  中華民國   年   月   日
