社團法人苗栗縣康復之友協會
「溫馨五月~表揚苗栗縣精神障礙者模範母親」選拔推薦表   
	姓名
	出生日期
	身分證字號
	服務單位與職稱

	
	
	
	

	住址
	
	聯絡電話
	電話：

手機：

	配偶姓名
	
	□存

□歿
	服務單位

與職稱
	

	精神障礙子女名稱
	出生日期
	障礙等級
	照顧年數
	有否其他受照顧者

	
	  年  月  日
	
	
	□是    □否

	
	年  月  日
	
	
	□是    □否

	家庭狀況：



	優良事蹟：(字數約三百字)



	被推薦人
	簽章
	附註
	推薦人應取得被推薦人 

同意親自簽名蓋章


附註：

 一、本表可至本協會網站下載，網址：http://www.mlmra.org.tw 

 二、請附被推薦者兩吋照片一張、模範母親推薦表、全戶戶口名簿影本、精神障礙手冊影本一份及全家福生活照片一張，其他資料合併依序裝訂，郵寄苗栗縣頭份鎮水源路417巷13號 苗栗縣康復之友協會 收

 三、聯絡人：吳社工   聯絡電話：037-690846   傳真：037-690846   
1

