
□疑似發展遲緩兒童或身心障礙兒童及少年 

□智障人士 

□精神病患 

□失智者 

□其他 

捺印指紋申請書 

當  
  

事  
  

人 

姓 名  性 別  

二
吋
正
面
照
片 

當
事
人
最
近
脫
帽 

出 生 日 期           年 月 日 
 

身 分 證   

統 一 編 號 
 

聯 絡 電 話  

住 址  

身 心 障 礙 

手 冊 標 號 
 

身 心 障 礙 

情 況 
 

申  
 

請   

人 
姓 名  出 生 日 期          年 月 日 

身 分 證   

統 一 編 號 
 

與 當 事 人 

關 係 
 

連 絡

電 話 
 

住 址  

申請人簽章： 

受理人(職名章)： 

 

 

中華民國            年             月             日 

 


