2013年第三届全国瓷娃娃病人大会
18岁以下病友家庭申请表说明【A表】
尊敬的各位病友及家属：
你们好！
瓷娃娃罕见病关爱中心暂定于2013年8月初，在北京隆重召开第三届全国瓷娃娃病友大会，我们诚挚邀请您参加！
本报名表专供18周岁以下未成年病友家庭填写，成年病友请填写B表。若家里有多个病友，只需填写一份申请表。
本表由未成年病友的直系亲属，作为参会申请人填表。每个家庭的参会申请人限填1人，须为病友直系亲属，未成年病友可随同参会，原则上不鼓励携带非患病儿童参会。
●参会资格：
1、 成骨不全症患者直系亲属，未成年病友可随同参会；
2、 申请人不受性别、地域、民族、贫富、疾病严重程度、文化程度的限制；
3、 未参加往届瓷娃娃病友大会的病友将获得优先资格。
●参会说明；
 1、申请人必须评估患者的身体状况是否能够远行；
2、提交申请报名表并不等于获得实际参会资格；
3、申请人在报名表审核通过以后，将收到主办方发出的参会确认函；具体日期将在确认获得参会资格后直接通知；
4、会议日期暂定于8月3－6日，最终的具体日期、地点以及详细议程将在参会确认函中通知；
5、原则上每个家庭最多不超过3人参会（包含该未成年病友）。
●参会费用说明：
1、 本次会议不向参会者收取任何费用；
2、 会议期间食、宿均由主办方提供；
3、 原则上参会家庭的往返交通费自行承担；家庭贫困的参会代表可以申请交通费用补助。
●报名方式：

请务必认真、客观、完整地填写背面的“参会报名表”，并尽快通过表格下方注明的方式提交。报名截止日期：2013年5月31日
●联系咨询：
1、电子邮件（E-Mail）：dahui@chinadolls.org.cn
2、大会专线：13051473579   010-63458713转803
3、QQ在线咨询：2506121065
2013年第三届瓷娃娃全国病人大会
18岁以下病友家庭参会申请表【A表】
请仔细阅读本页反面内容后再填写。
	病友姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	教育情况
	□正在上学，就读______年级
□____年辍学，上到_________年级
□从未上过学
□参加过培训(请说明时间、内容)
______________________________
□个人特长________________
	治疗情况
	至今骨折次数_________次
□从未治疗过
□在__________________医院接受过____个月的药物治疗；
□在__________________医院接受过___________次髓内钉手术，主刀医生________。

	父母姓名
	父：
	父母职业情况
	父：
	父母受教育程度
	父：
	家庭户口
	□农村
□城市

	
	母：
	
	母：
	
	母：
	
	

	父母手机
	父：
	家庭电话
	
	是否参加过往届大会
	

	
	母：
	家庭收入
	________元/月
	
	

	家庭详细地址
	邮政编码：

	患者病情及家庭情况介绍（其它家庭成员是否是病友，请列举。）
	

	愿意与病友分享的内容（可多选）

	□孩子成长故事     □护理、康复经验
□孩子求学经历     □育儿经验      □手工绘画作品
□文艺表演（请说明）____________
□其它（请说明）________________

	请详细列举经常联系的瓷娃娃家庭（姓名、省市、电话/QQ/Email）
	

	以下内容由参会申请人填写

	参会申请人（须是病友直系亲属）
	
	与病友关系
	
	性别
	
	年龄
	

	是否携带该病友参会
	□否
□是，该病人以□轮椅□双拐□父母抱□其它(请填写)______________方式行动

	随身陪护人员（如有）
	
	与病友关系
	
	电话
	

	是否申请交通补助
	1、不申请，把有限的经费用在其他病友身上□
2、申请，500元□    800元□    1000元□   1500元□   2000元□


请务必在2013年5月31日之前通过以下任何一种方式递交报名表（请勿平邮，以免丢失）：
1、电子邮件（E-Mail）：dahui@chinadolls.org.cn
2、挂号信或快递请邮寄：北京市西城区南菜园街53号中华家园1号楼2单元601（100054），瓷娃娃大会组委会（收）
3、大会专线：13051473579  010-63458713转803  QQ在线咨询：2506121065（工作时间）
