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導盲犬申請表
如在填寫本表格時需要協助,請聯絡本會安排。
	(I) 申請者基本資料

	中文姓名
	  
	英文名字
	
	英文姓氏
	
	性別
	男 / 女 / 中

	身分證字號
	
	婚姻狀況
	
	身高
	       CM
	體重
	       KG

	出生日期
	
	聯絡電話
	住家 
	公司
	行動電話 

	通訊地址
	

	電郵
	

	緊急聯絡
	緊急聯絡人
	緊急聯絡電話



	(II) 住家資訊

	1. 住家狀況: □ 自宅 □租屋 □宿舍    住家類型: □大樓 □公寓 □透天厝 □平房
簡述住家格局(坪數、房間數):



	2. 請簡述住家附近環境(巷弄、有人行道、附近有公園等)：



	3. 在目前地址已居住多久?


	4. 短期內是否會搬家? □會 □不會。 如會，請說明。


	5. 與誰同住/同住人數?

	6. 如有年紀低於16歲孩童，請列出其歲數。

	7. 家中是否飼養寵物? □是 □ 否     
如有，請簡述寵物種類、數量、品種、性別、年齡等：


	8. 是否有家庭成員對狗毛過敏? □是  □否 □不確定

	9. 可供導盲犬睡覺地點：□臥室  □客廳 □其他

	10. 可供導盲犬如廁地點：□浴室  □陽台 □戶外  □其他

	(III) 工作/就學資訊

	11. 目前身分為：□學生  □上班族  □待業中  □家管  □退休  □其他

	12. 工作單位或學校名稱：



	13. 請說明工作/學校環境(如大樓、工廠、辦公室、鄉村、等)：

	14. 您是否已將申請導盲犬一事告知僱主/學校? □是 □否

	15. 是否有同事/同學對狗毛過敏? □是 □否 □不確定

	16. 可供導盲犬休息地點：

	17. 可供導盲犬如廁地點：

	18. 主要經濟來源: □ 自己 □家人  
月收入: □1萬5以下 □1萬5~2萬5 □ 2萬5~3萬5 □ 3萬5以上

	19. 家人/朋友/同事是否了解導盲犬並有與導盲犬共同生活之認知：□是 □否

	20. 近期內生涯規劃或作息是否會有變動：□無 □換工作 □搬家 □就學 □婚姻 □生子 □其他



	(IV)視力/健康/重建訓練/行動需求

	21. 失明原因：


	22. 失明期：


	23. 視力現況: 左眼 □全盲 □光覺 □有剩餘視覺
                           右眼 □全盲 □光覺 □有剩餘視覺

	24. 若有剩餘視覺，視力是否穩定? □是□否；白天與晚上是否有差異? □白天較好 □晚上較好 □無差異

	25. 其他健康狀況、疾病，是否需要定期回診/檢查：



	26. 是否曾接受定向行走訓練: □是  □否，如是，在哪裡、何時接受訓練、誰是指導老師?


	27. 是否曾接受職業或生活重建訓練: □是  □否， 如是，在哪裡、何時接受訓練?


	28. 目前行動方法:
□手杖  □人導  □剩餘視力  □導盲犬

	29. 獨自行走的頻率?


	30. 請簡述日常作息/固定路線/定點(每日、每周)：




	31. 其他活動(如教會、運動、聚會、上課等)：




	32. 使用交通工具：□公車 □捷運 □火車/高鐵 □計程車 □其他

	33. 為何申請導盲犬(動機、目的)?



	34. 是否接觸過導盲犬？如有，請簡述接觸方式：



	35. 如何得知本會?



	36. 是否願意配合相關宣導活動：□是  □否

	37. 常用聯絡方式: □電話 □LINE □郵件 □其他

	38. 若有其他特殊需求，請簡述:





	(V)申請者需知

	上述資料將嚴格保密。如申請過程中上述資料有任何更改，請通知惠光導盲犬學校。當惠光導盲犬學校收到填妥的申請表後，會與您聯繫，繼續進行申請流程。 
惠光導盲犬學校不會因任何種族、膚色、性別與職業等，歧視申請導盲犬的視障者，之後重新申請亦不影響。 
我了解，填寫此表並不會使我或惠光導盲犬學校增加任何義務，但協助惠光導盲犬學校確定我的申請資格。




您好，填寫完成請郵寄、傳真、或email回傳至惠光導盲犬學校。
Email: omonkeyking@ibt.org.tw
傳真：02-2998-5558
地址：242新北市新莊區中正路384號  惠光導盲犬學校 收
有需要歡迎聯絡02-2998-5588分機207，歐采琳訓練師
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