导盲犬使用者申请表
申请人姓名_________申请日期____   _____
性别 出生日期民族__________
体重(Kg)_____   _____身高(Cm)________________
身份证号码_________________________   受教育程度____   _____
目前职业_________________   失明前职业____   _____
家庭住址____   _________   _________   _________   _________   _____
邮编_________住宅电话________________移动电话____________
工作地址______________________________________________________________________
办公室电话_____________________  电子邮箱地址_________________________________
紧急联系人姓名_________________  联系电话_____________________________________
居住地址______________________________________________________________________
个人情况：
在现居住地生活了多久?___________________   近期内是否打算搬家?    □ 是   □ 否
居住地附近主要十字路口的名字___________________________________________________
失明时年龄_________  失明原因__________________________________________________
如果您同时是位听力障碍者，那您的沟通方式是什么？
婚姻状况: □ 已婚  □ 未婚  □ 离异  □ 丧偶       配偶姓名____________________
有无子女? □ 是   □ 否        子女年龄________________________________________
家里有____________人           家里有_____________个房间 
家庭成员分别为_________________________________________________________________
家里是否养宠物?    □ 是   □ 否  宠物品种______________性别________年龄_______
对所申请导盲犬的品种要求_______________________________________________________
是否进行过定向行走的训练?    □ 是   □ 否       训练日期______________________
训练组织名称__________________________________   指导员姓名____________________
训练组织地址___________________________________________________________________
邮编________________________  电话_____________________________________________
是否能够在没有视力正常人的帮助下独自行走两个街区?   □ 是   □ 否
是否能够在没有视力正常人的帮助下独自过马路?   □ 是   □ 否
请描述一下您的生活日程及活动路线:
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