
一、表格：
 






　　　　　　　　　

當事人身分證正反面影本浮貼











   





殘障手冊正反面影本浮貼

















緊急聯絡人身分證正面影本浮貼











電話：


　行動電話





緊急聯絡人身分證反面影本浮貼














請


勾


選





□ 設籍本市65歲以上有走失之虞而


有申請之必要者。





□ 設籍本市65歲以上，有智能障礙、自閉症、失智症及慢性精神病。





申請人姓名： __________





申請日期：__年__月__日





當事人： __________





區別：______    





臺南市預防走失手鍊申請表





一、表格





請


勾


選





□身心障礙手冊





□ 醫師診斷證明書





社政課長：





承辦人：





申請人簽章：





二、檢附文件





三、區公所審查意見，本案符合








