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水上派對-腦麻天戲水趣暨學習之旅
活動內容
時間：100年11月5日（六）～11月6日（日），2天一夜

地點：新竹會來尖石溫泉渡假村(新竹縣尖石鄉嘉樂村3鄰177-1號)
對象：本會會員優先、身障家庭

內容：泡湯、烤肉、CPR教學、林間漫步等
集合時間/地點：上午9點半～會來尖石售票處  
交通資訊：http://www.hui-lai.com.tw/hotel/index.phtml
報名費用&方式
會  員：住宿：身障者免費、家庭成員每人2,000元、身高110cm以（下不佔床位）每人600元。

        露營：身障者免費、家庭成員每人1,000元、身高110cm以下每人600元。

非會員： 住宿：身障者每人2,300、家庭成員每人2,600元、身高110cm以（下不佔床位）每人600元。

        露營：身障者每人1,000、家庭成員每人1,100元、身高110cm以下每人600元。

報名日期：即日起額滿為止

報名＆繳款方式：
◎填妥報名表傳真、email或郵寄本會，並請來電確認。
◎本會確認報名資格後即通知繳交報名費，待確認款項無誤後始完成報名手續。
◎郵政劃撥(帳號：50088434戶名：桃園縣腦性麻痺協會) (請註明水上派對)，劃撥後請來電確認。
聯絡方式

地  址：桃園市中正路915號6樓之4
電  話：03-3025507    傳  真：03-3016871

E-mail：cp.ty3025507@gmail.com
社工 卓東樵

注意事項
◎享受親子溫泉時光時，請家長務必全程陪同
◎大眾池泡湯，請著泳衣泳帽，請自備毛巾浴巾

◎若途中身體不適，請立刻告知工作人員

◎請攜帶個人健保卡、身分證或其他重要證件，以備不時之需
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◎活動中拍攝之照片、影片，僅作為非營利範圍使用，報名者視為同意上述說明















