
 

 

 

 

 
＊好天天齊步走~愛心健走活動報名＊ 

    為促進身心障礙者踴躍參與休閒活動，增加社會參與機會，心路基

金會將舉辦「第五屆好天天齊步走~愛心健走活動」，特邀請會員朋友踴

躍參與，凡報名參加者，本會免費提供當日餐食一份（為確認份數，事
先報名才有準備喔！）。請於 4月 15前向本會江小姐電話報名即可。 

活動時間：106年 4月 22日（星期六）上午 10點~13點 

地點內容：新竹科學園區~靜心湖步道，健走踏青、闖關遊戲、義賣等 

集合報到：上午 9：30於科學園區湖濱一路太極廣場之單位報到處集合 

          ，本會參加人員於拍團體照後領取餐食，10點活動正式開始。 

報 名 費：捐款 200元即可參加活動，領有身心障礙手冊及一位陪同者 

          可享免費參加，有陪同者請告知姓名、性別與身分證字號。 

 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：106.03.31 

雙面影印：共 3頁      

新竹市公益彩券盈餘分配基金補助印製-廣告 
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    ＊會員大會報名＊ 

    第六屆第二次會員大會訂於 4/30（星期日）上午 9：30於華麗雅緻金
碧廳辦理，欲參加之會員朋友們，請記得於 4/20日前，以電話告知會員編

號及姓名即可，為利後續工作之準備，敬請配合以下各點。 

1.報名參加者請記得出席會議，本會不再另行通知，報名後當日無故缺 
  席者，將補收餐費 400元，未報名者以不參加本次會議論。 

2.為加速報到流程，大會當日請告知工作人員您的會員編號並自備零錢 200 

  元。（信封上有您的會員編號，請務必記住哦！） 

3.陪伴家屬不論大人小孩，每人皆收 400元之餐費。 

4.需同桌或素食者，報名時請先告知，每桌以 10人安排。 

5.為鼓勵會員出席參與會議，基於獎賞公平原則，凡於會議開始前親自 

  簽到、繳費並全程參與會議者，將於會議結束時，贈送 300元之大潤 

  發禮券以茲獎勵，禮券兌換券請妥善保管，切勿遺失影響您的權益。無 

  法於指定時間參加會議者，仍歡迎您參加餐敘，但無法配發禮券哦！敬 

  請大家掌握報到時間。（為避免爭議，嚴禁會員代為簽到，夫妻同為會員 

  者，亦請各自簽名報到）。 

6.歷年大會手冊會議結束後皆會剩餘，為響應環保節省資源，當日將於每 
  桌放置 4至 5本手冊，請同桌人員 2人共閱一本。大會結束後個人欲留 

  存者，若現場份數不敷需求時，請先登記姓名，本會補印後再郵寄予您。       

7.會員朋友之通訊地址或聯絡電話有異動時，煩請立即通知本會修正，以 
免免會訊被退回，耽誤各項權益之通知。 

8.已更換粉紅色身障證明之會員朋友們，請記得當日將影本交與本會，或將 

  身障證明帶至本會影印後歸還，以利會籍資料之更新~感謝大家配合！ 
 

 大會活動程序表  

             9:30~10:00 會員報到                                           

              10:00~10:20 主席致詞、貴賓介紹與致詞 

              10:20~10:25 理、監事工作報告 

              10:25~10:45 討論提案、臨時動議 

              10:45~12:00 居家消防暨災害應變講習                   

              12:00~14:00 餐敘聯誼 



＊腎臟病預防檢測暨腎臟保健講座報名＊ 

主辦單位：社團法人新竹市腎友協會 

活動日期：106年 5月 21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樓文康中心 

活動內容：1.尿液、血液檢測時間上午 8時至 11時止。 

          2.9~11 點腎臟病保健講座、腎臟病飲食指導、腎臟病諮詢等。 
            抽血檢測須空腹 8 小時受檢；請於 5/20 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，所有項目均免費。 
          3.尿液篩檢為節省時間，主辦單位將依據各團體報名人數於 
           活動前發放~尿液收集容器，請先在家收集後帶至現場檢測 
報名方式：報名表請於 5月 2日前，送交本會江小姐彙整後統一報名， 

          以利主辦單位準備各項事宜與尿液容器。 

  參加對象：身心障礙者、家屬、弱勢族群、一般民眾。 

……………………………………………………………………………………….. 

腎臟病預防檢測報名表 

團體名稱:社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會     連絡人: 江玉英    電話:562-9127 

編號 姓 名 性別 連  絡  住  址 電 話 備註 
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