
 

 

 
 
              
        
         
                 
 
 
 
 
     本會理監事在此提前祝福所有會員朋友們 

闔 府 安 康 

父 親 節 快 樂 

          

 

＊微型保險~繳費簽名通知 ＊ 

    微型保險要保名冊已送至本會，本保單屬團體保險，由本

會代辦統一送件，為不延誤保單銜接生效日期，請下表所列之

要保人，於即日起至 8/5 日止，於上班日之上午 10 點起至下

午 6點止，親至會館（東大路一段 52 巷 22 號 1 樓）簽名，並

繳交 197 元之保費。 

 

 

 社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會會訊 

會    址：新竹市東大路一段 52 巷 22 號 1樓 
電    話：562-9127  傳真：562-9302 
電子信箱：a5629127@yahoo.com.tw 出刊日期：102.12.12 

雙面影印：共 2 頁 
出刊日期：104.07.30 

雙面影印：共 6頁      

新竹市公益彩券盈餘分配基金補助印製-廣告

恭  本會會員 黃沁柏 先生 

        榮獲 104年度 

賀 新竹市現代模範父親代表 



 

104 年微型保險投保名單 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

阮汶芳 出銘揚 陳海蓮 楊煥彩 林秀蓮 

曾周愛敏 陳文郎 黃沛笙 劉彭發 溫國鍵 

陳佳惠 郭里汝 施淑珍 潘瑞璘 呂世鵬 

辛文欽 黃文美 葉哲維 康  爾 范春鳳 

潘台霞 蔡燦秋 趙學芬 李綉花 黃沁柏 

劉品宸 彭玉琴 鄭子盛 覃正昌 陳承澧 

李春好 黃寶源 林瑞玲 余梅桂 潘明興 

陳心慧 尹景弘 張銘鋮 蔡易哲 陳金嬌 

黎維妹 何春蘭 陳婉庭 郭俊毅 楊光輝 

曾接椿 尹承英 鄭順濂 蔡怡克 陳清祺 

曾瑞雲 張婉玲 林廷喻 李王雪香  

王陳秀琴 鍾佳臻 柯貴綿 林添水  



 

＊書法研習招生＊（身心障礙者專班） 

   本活動由婦女社區大學主辦，身心障礙者聯合就業協辦，身心障礙
者免費並優先錄取，身障家屬報名費每人 100 元，一般民眾 700 元。 

上課時間：104 年 9/1~12/29 共 18 週，每星期二晚上 6：30 至 8：30。 
上課地點：向日葵大樓 8樓教室（竹蓮街 6號）。 
報名地點：新竹市東大路一段 52 巷 22 號 1 樓，  

報名日期：即日起至 8/15 日截止。 
聯絡電話：562-9127   傳真：562-9302    聯絡人：江小姐 

 ※凡參加者，本會另收 300 元保證金，缺課以三次為限，活動結束後 

  無息退還，缺課達四次以上者保證金則沒收、敬請學員珍惜資源認 
  真學習。 
※肢體障礙者請於報名表內填寫車號，辦理臨時停車，車輛方能進入 

  大樓之地下室停放 

書法研習報名表 
  姓   名 身  份  別 費 用 聯絡電話 通訊地址 
 □ 身心障礙者 

□ 家屬 

□ 一般民眾 

□免費 

□100 元 

□700 元 

□保證金 

  300 元 

家： 

 

手機： 

 

 
 

特製機車車號： 

 □ 身心障礙者 

□ 家屬 

□ 一般民眾 

□免費 

□100 元 

□700 元 

□保證金 

 300 元 

家： 

 

手機： 

 
 
 

 

……………………………………………………………………………  

社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會收據 

    茲收到          君繳交書法研習班報名費    元，保證金 300
元，共計新台幣＄      元，金額確收無誤。缺課未超過三次者，保
證金於活動結束後無息退還。 

                                        經收人： 
                               

 

 



＊二胡演奏與賞析招生＊（身心障礙者專班） 

  藉由課程之開設，讓身障朋友認識並學習二胡，欣賞中國古典樂曲

之美，激發身障者之音樂潛質，並藉由合奏課程的訓練，培養學員合

作互助的精神。 

主辦單位：新竹市婦女社區大學 

協辦單位：社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會 

活動期程：104.9.5 起至 105.1.2 共計 18 週， 

活動時間：每週六下午 13：30~16：30 共計 36 小時。 

活動地點：向日葵大樓~三樓（新竹市竹蓮街 6號） 

招生對象：身心障礙者優先且免費，身障家屬 100 元（需證明） 

       一般民眾 700 元，為勉勵學員珍惜資源，報名時請 

       繳交 300 元研習保證金，缺課超過 3次以上者，本 

       會將沒收保證金不予退還。 

報名日期：即日起至 8月 15 日止，請洽本會東大路一段 52 巷 

          22 號 1 樓-江小姐報名繳費。電話 562-9127 
………………………………………………………………………………………………………… 

收     據 

      茲收到          君，繳交二胡研習行政費＄   元、保證金

＄   元，共計新台幣＄   元，行政費用另由婦女社區大學開立正式

收據，保證金於研習結束後無息退還（缺課未超過 3次以上者）。 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

    二胡演奏與賞析報名表 
姓   名 身  份  別 費 用 聯絡電話 通訊地址 

 □ 身心障礙者 

□ 家屬 

□ 一般民眾 

□免費 

□100 元 

□700 元 

 

□保證金 

  300 元 

家： 

 

手機： 

 

 
 

 

 

 

經收人： 



友會活動訊息  

社團法人新竹市腎友協會辦理「腎臟病預防檢測暨腎臟保健講座」 

活動日期：104 年 9 月 13 日(星期日) 

活動地點：新竹市身心障礙福利服務大樓(竹蓮街六號)~9 樓 

活動內容：抽血檢測須空腹 8 小時受檢；請於 9/12 日 24:00 後，勿再 

          進食包括水。(現場提供餐點、飲料、礦泉水、有獎問答紀 

          念品） 

※尿液、血液檢測時間：上午 8:00 ~ 11:00  

＊為節省時間，主辦單位將依據各團體報名人數，於活動前先發放~ 尿 

  液收集容器，活動當日起床請先在家收集尿液，再帶往現場檢驗。 

＊09:00~11:00 腎臟病保健講座、腎臟病飲食指導、慢性腎臟病諮詢 

＊參加對象：身心障礙者、家屬、弱勢族群 

 

＊報名方式：歡迎關心身體保健之會員、家屬，踴躍報名參加，本活 

            動完全免費，報名表請於 8 月 20 日前交由本會江小姐， 

            由團體統一彙整後交與主辦單位安排後續事宜。 

……………………………………………………………………………… 

腎臟病預防檢測報名表 

編號 姓 名 
出 生 

年月日 身份證字號 性別 連  絡  住  址 電 話 

1       

2       

3       

4       

5       

  
 

 



 
 

1.課程名稱：手語輕鬆入門班（身心障礙者專班） 

課程簡介 : 本活動是由新竹市婦女社區大學主辦，聾人協會協辦。  

        藉由聽人老師及聾人老師搭配教學，讓學員可以更能夠快速 

        進入手語世界，學習及了解手語用法。 

辦理時間:104 年 9 月 4 日~105 年 1 月 8 日，每週五晚上 18：30~20：30 

活動地點:新竹市竹蓮街 6 號 8 樓一般教室(向日葵大樓) 

活動費用:身心障礙者免費，家屬 300 元(須證明)， ㄧ般民眾 700 元。 

報名時間:即日起至 8 月 20 日止，活動人數 30 人截止。(身障者優先錄取) 

報名電話：535-6896、 傳真電話：5357269、  手機：0983-203673 陳社工 

本會地址：新竹市中正路 370 巷 34 弄 5 號 2樓 

手語輕鬆入門班報名表 
編號 姓名 參加身份別 聯絡電話 繳費金額 

  

□身心障礙者 

□身心障礙者家屬 

□ㄧ般民眾 

 

□免費 

□家屬 300 元 

□民眾 700 元 

………………………………………………………………………………………………………… 

2.課程名稱：養生舒壓瑜珈班(身心障礙者專班) 

課程簡介 : 本活動是由新竹市婦女社區大學主辦，聾人協會協辦。透過瑜珈學 

           習帶領學員們提升生理與心理健康，提供自我成長之管道，享受學 

           習瑜珈的樂趣。(備有手語翻譯員) 

辦理時間:104 年 9 月 7 日~105 年 1 月 11 日  每週一晚上 19:00-21:00 

活動地點: 新竹市竹蓮街 6號 9 樓(向日葵大樓 ) 

活動費用:身心障礙者免費，家屬 300 元(須提證明)， ㄧ般民眾 700 元。 

自備工具: 瑜珈墊、毛巾。 

報名時間: 即日起至 8 月 20 日止。活動人數 30 人截止。(身障者優先錄取) 

報名電話：535-6896、 傳真電話：5357269、  手機：0983-203673 陳社工 

本會地址：新竹市中正路 370 巷 34 弄 5 號 2樓 

養生紓壓瑜珈班報名表 

 

編號 姓名 參加身份別 聯絡電話 繳費金額 

  

□身心障礙者 

□身心障礙者家屬 

□ㄧ般民眾 

 

□免費 

□家屬 300 元 

□民眾 700 元 


