德蘭參觀申請表
   填表日期：   年     月     日
	參觀人員
	□個人   □團體
	團體名稱
	

	申請人
	
	領隊姓名
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	聯絡地址
	

	預定參觀日期
	   年  月  日
	參觀時間
	 點  分至  點  分

	預定參觀人數
	
	參觀項目
	□早療日托 □成人日托 
□社區家園 □社區作業所

	參觀主旨
	□關懷身心障礙朋友  □教學觀摩 □機構經驗交流

□學生或團體生命體驗活動 

□其他(請說明)： 

	希望德蘭配合事項
	□沒有

□有(請說明)： 

	其他
	□沒有

□有(請說明)：

	注意事項
	1.為保護服務使用者權益，恕不接受拍照，但會贈送本中心空間光碟。

2.防疫期間，請配合戴口罩、量體溫並噴灑酒精擦拭雙手。

	德蘭傳真
	(06)5746101
	德蘭電話
	(06)5742219


請參觀人員於參觀前事先閱讀參觀須知，謝謝！
