自闭症社会性康复公益讲座报名表
	                                       儿童基本情况

	儿童姓名：
	性别：
	年龄：
	儿童身份证号：

	户籍所在地：        省        市
	是否为北京常住户：□是    □否

	是否进行过医疗诊断： 
	□是     □否
	诊断结论：

	发病至今的年限为：
	以前是否接受过干预治疗：□从来没有  □有过（治疗周期：           ）

	身体是否同时伴有其他疾病：□是（请注明                           ）□否

	儿童目前的安置情况(可多选)：□机构   □普通幼儿园或学校   □家   其他：                       

	是否有残疾证：□有（残疾证号：                               )         □无

	报名人员信息(家长信息)

	家长姓名：
	
	与儿童关系：
	
	联系方式：
	

	家庭地址：
	
	E-mail:
	

	家庭成员
	□单亲      □双亲

	家庭收入□3000元以下   □3000-5000元   □5000-8000元   □8000-10000元   □10000元以上

	您以往
接受
社会性
培训
情况
	是否接受过甄老师社会性教育培训？大约几次？每次几天？培训内容？是否接受过2013年展望中心中央财政支持的家庭社会性康复指导？


	您当前的主要
困惑和问题
	关于孩子的社会性康复训练，您面临的主要困惑和问题：


	孩子的主要障碍及能力的现状
	您的孩子目前的主要障碍及能力的现状:


