100年度全國國中小視障學生夏令營【參加學生】
	編號
	姓名
	性別
	身分證字號
	出生年月日
	住址
	葷/素
	服裝尺寸
	使用點字
	就讀學校
	緊急聯絡人
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100年度全國國中小視障學生夏令營【特殊疾病調查表】

	編號
	姓名
	年齡
	學校名稱
	隨隊老師
	在家照顧者
	相關病史且需注意事項

	
	
	
	
	姓名
	聯絡手機
	姓名
	聯絡電話
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	注意事項:請務必攜帶隨身使用之藥品、健保卡及身心障礙手冊影本備用之.


