
 
 
 

 
 
                        本會會員    
 
                              本會會員                  
                       尹承英女士 
                       榮膺新竹市政府 102 年度 
                        模範母親社團代表殊榮 

   感念各位母親們為家庭的付出與辛勞，理監事在此恭祝 
所有會員朋友們 ~ 母親節快樂 ~ 闔府安康                     

                 

＊本會第五屆理、監事代表當選名單公告＊ 

理 事 長：黃沛笙 

常務理事：黃寶源 楊金櫻 

理    事：吳國本 黃炳基 辛文欽 林秀蓮 蔡燦秋 蔡清木 

常務監事：許文輝    

監    事：郭俊毅 段素青 

102 年常年會費催繳＊ 
     尚未繳交常年會費之會員朋友們,請於 5月 25 日前繳納，未
繳交者；6 月 1 日起將暫停所有權益與福利，繳清當日即予復權，
12 月底仍未繳清者，送交會員大會除名。 

※ 至會館繳費時請先電話聯繫會務人員是否外出，或者請您留下姓名 
  與會費 200 元，轉交予會館留守人員，待開立收據後再轉寄予您。 

…………………………………………………………………… 

身心障礙福利服務大樓-免費輔具評估 
    身障朋友免到醫院開立輔具評估了，向日葵 1樓輔具中心已可作

氣墊座、氣墊床、特製輪椅、電動輪椅等評估，有需要之身障朋友請

準備身障手冊到輔具中心作評估登記，等候安排時間電話聯絡後再前

往評估即可。 

 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：102.05.08 

雙面影印：共 3 頁 

恭賀 



外埠參訪一日遊行程安排 
07：30 ~ 08：00  新竹法院後面停車場集合 

08：00 ~ 10：00  出發~國道風光（中間於石碇休息站上廁所） 
10：00 ~ 11：30  宜蘭梅花湖踏青（自費遊湖-身障者與陪伴 1人， 
                  每位 25 元） 

11：30 ~ 13：00  集合上車、用餐（合菜） 
13：00 ~ 14：30  香草菲菲（入門票 100 元，可抵園內消費） 
14：30 ~ 16：00  菓風糖果工房或羅東林場文化園區 

16：00 ~ 18：00  礁溪溫泉公園 
18：00 ~ 19：00  晚餐（甕仔雞） 
19：00 ~         回程 

＊ 以上為預定行程，停留與上車時間將視當日交通狀況調整，若有異 

  動於車上宣布。本次晚餐由段素青監事贊助 1,000 元，不足費用由 

  黃沛笙理事長與黃寶源常務理事贊助經費。 

外埠參訪經費概算 

品項 單位 單價 備   註 

礦泉水 人 15 每人 2瓶 

保險費 人 75 200 萬平安險、20 萬醫療險 

中餐 人 200 合菜每桌 9-10 人 

香草菲菲 人 100 門票可抵飲料、麵包、盆栽 

大復康車資 輛 15000 費用全包，約坐 33 人 

小復康  輛  4200
租金、油資、過路費、停車費等，
約坐 6人 

活動由協會聯絡辦理，費用由參加者均分，若人數招足 39 人時，每人
費用約 900 元，若人數未滿則由實際參加者均攤車資，報名時每人繳

交 1,000 元，將於報名截止後依實際人數計算多退少補。 

辦理日期：102 年 6 月 9 日（星期日） 

車輛：大復康 1台、小復康 1台 

名額：39 人，含代步車 6人，電動輪椅 7人，普通輪椅者需移位。  

恕不接受電話預留名額，會員優先報名，家屬每戶限報 2人，截止日

有餘額再行開放。 

※ 請於 5月 14 日上午 10 點起至 5月 17 日下午 6點止，親洽會館繳
交報名表及費用，報名人數額滿則提前截止。 



 
102 年度外埠參訪宜蘭一日遊報名表 

項目    身份 會員 會員 家屬 家屬 

姓    名     

出生日期 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

身份證字號     

行動輔具種類 
代 步 車□ 
普通輪椅□ 
電動輪椅□ 

代 步 車□ 
普通輪椅□ 
電動輪椅□ 

家屬以報兩人為限 

截止日未滿時再行開放 

  報名時每人以 1,000 元收費，將於報名截止後，依參加人數計算均攤費用，

另行通知多退少補。 

為節省資源，本報名表不再額外列印，欲參加者請確實填寫本表後交予江小姐辦理  

-----------------------------------------------------

                   收     據 

  茲收到會員            君，繳交 102 年度外埠參訪一日旅

遊活動費計新台幣   仟元整，確收無誤。 

       社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會經收人： 

 


