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友善學習環境宣導申請表
	學校名稱
	
	申請日期
	

	地址
	

	申請人
	姓名
	
	職稱
	

	聯絡方式
	電話
	
	傳真
	
	電子信箱
	

	宣導性質
	□罕見疾病學生就學宣導（針對罕見疾病患者就讀學校或班級）
□罕見疾病生命教育宣導（校內無罕見疾病學生。免填罕病學生基本資料）
□教師宣導
□說故事媽媽宣導（針對低年級或幼兒園所學生，以班級型小團體為佳）

	宣導對象
	□全校，約　   　　人　□年級，約　   　　人  □班級，約　   　　人
□其他對象:                                          ，約_________人

	期望日程
(建議提供2至3個日程，以利安排)
	1
	日期
	
	時間
	

	
	2
	日期
	
	時間
	

	
	3
	日期
	
	時間
	

	宣導需求
及備註
	

	罕病學生基本資料

	學生姓名
	性別
	疾病名稱
	就讀班級
	就學狀況

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填寫完畢請回傳本表，聯絡資訊：

	分會
	電話
	傳真
	服務區域

	台北總會
	02-25210717轉181
	02-2567-3560
	北北基、宜花、連江縣

	罕見家園
	03-547-5528 轉1011
	03-5475580
	桃竹苗

	中部辦事處
	04-2236-3595轉16
	04-22369853
	中彰投雲嘉

	南部辦事處
	07-229-8311轉14
	07-2299095
	南高屏、台東、澎金

	收件及排程(本會填寫，申請單位勿填)          宣導編號：

	收件日期
	核定
	宣導日程
	講師
	結案

	
	□通過
□暫緩安排
	
	
	

	承辦人員
	
	部門主管
	


