財團法人高雄市私立樂仁啟智中心
參訪申請表

   填表日期：    年   月   日
	參觀
人員
	□個人   □團體
	團體/單位名稱
	

	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
	 
	參觀地點
	太陽星球成人訓練基地 
(高雄市小港區高坪76街2 號)

	參觀
主旨
	□了解機構服務概況(機構簡報)

□關懷身心障礙朋友
□教學觀摩  □機構經驗交流

□其他(請說明)： 

	希望配合事項
	□無
□有(請說明)：

	其他
	□無
□有(請說明)：

	注意
事項
	1.為保護服務對象權益，拍照時請避免拍攝服務對象臉部
2.防疫期間，請配合戴口罩、量體溫並噴灑酒精擦拭雙手。

	聯絡
樂仁
	◆此表填畢後請傳真或E-MAIL至本中心並來電確認
電子信箱: :office@lerencenter.com
電話:07-8911411#104.105.106 社工組

傳真:07-8911415
◆請於預定參訪日期兩週前提出申請

團體、機關單位參訪請發公文並隨附此表
(寄至812高雄市小港區高坪76街2 號)


