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                   社團法人台灣愛之光公益協會
  【2021台中市社區據點 護眼講座申請表】
                                            填表日期：中華民國　　　年　　月　　日
	申請對象：社區長者及志工20人以上即可申請。

申請方式：本會收到報名通知後，會與申請單位以電話確認申請細節。   (講座時間約90分鐘)

	社區據點名稱
	

	參與人數
	

	申請講座日期
	本計畫課程為4~10月，請填寫三個志願序。
1.
2.
3.
	宣導時段
	□上午
□下午

	聯絡人/職稱
	
	聯絡電話
	

	備註
	

	【聯繫方式】若有任何問題歡迎來訊
台中市南屯區南屯路2段290號9樓之1 
時間：週一至週六 09:00~18:00
電話：(04)2475-0622#11 (吳社工)  傳真：(04)-2475-0655
E-mail：tingweiwu58@gmail.com
主辦單位：社團法人台灣愛之光公益協會 
指導單位：台中市社會局  協辦單位：臺中市驗光師公會



                   社團法人台灣愛之光公益協會
【台中市社區據點 社區護眼需求問卷調查 回函】
愛之光三年來致力於社區深耕護眼防盲工作，110年度本會承接臺中市公益彩券盈餘方案，將針對本市社區關懷照顧據點長輩進行社區護眼需求調查，並進行後續資料分析，做為日後擬定針對長輩護眼相關方案及政策服務之參酌；邀請據點先進們，讓我們一起為護眼預防工作盡一份心力，免於因眼睛損傷所造成的生理、心理、社會的影響。
                                             填表日期：中華民國　　　年　　月　　日
	調查對象：台中市各社區據點之長者
調查方式：填此表單後，本會將致電連繫給願意參與研究之社區據點，由 本會專業志工進行親訪調查。(問訪時間約10-15分鐘)

	社區據點名稱
	

	參與人數
	

	施測日期
	施測時間為4~7月，請填寫三個志願序。
1.
2.
3.
	施測時段
	□上午
□下午

	聯絡人/職稱
	
	聯絡電話
	

	備註
	

	【聯繫方式】若有任何問題歡迎來訊
台中市南屯區南屯路2段290號9樓之1 
時間：週一至週六 09:00~18:00
電話：(04)2475-0622#11 (吳社工)  傳真：(04)-2475-0655
E-mail：tingweiwu58@gmail.com
主辦單位：社團法人台灣愛之光公益協會 
指導單位：台中市社會局  協辦單位：臺中市驗光師公會


感謝您的協助，靜待您的回函 !
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