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03要完成不容易 ! 但我們做到了—謝謝所有參與夥伴讓【第 8屆彩繪希望】不只是被癌症冠名的比賽
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特別企畫

2020 年癌友家庭親子營

南區

9/5-9/6
高雄農場
高雄市美濃區外六寮 500 號

報名截止日：8/20
諮詢專線：07-581-0661 分機 711  蔣昀珊社工

中區

9/12-9/13
藍鵲渡假莊園
苗栗縣通霄鎮南和里 111 號

報名截止日：8/22
諮詢專線：04-2305-5731 分機 511  吳佳霖社工師

北區

10/24-10/25
渴望會館
桃園市龍潭區渴望路 428 號

報名截止日：10/15
諮詢專線：0809-010-580
             02-3322-6286 分機 222  王詩婷護理師

對 象 確診罹癌病人、配偶及其子女，且其中一名子女年齡介
           於國小至 18 歲間。
費 用 每戶預付 500 元保證金，於參與營隊後全額退費；中、
           低收入戶家庭免付保證金。
場次選擇 三區營隊內容相同，請依您居住地的區域來選擇場次。
報 名 表 請於本會官網 (https://www.ecancer.org.tw) 下載報
           名表，或掃描第 5 頁 QR 碼
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本期焦點

希望情報  |    精準醫療，邁入下一個醫療紀元
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特別企畫

癌症病人皮表照護攻略 ( 下 )



08 希望診脈  |    您有癌疲憊嗎？讓中醫師來教您如何緩解

本期焦點
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10 希望情報  |    重要權益！住院保險理賠的放寬須知

本期焦點
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住宿補助

適用

對象

需跨縣市放射線治療之低
收 ( 中低收 ) 癌友

補助

內容
免費住宿服務

交通補助

適用

對象

地處偏遠、需積極治療且每
月須回院 2 次的弱勢癌友

補助

內容

依照時計程車費用給予最多
連續 3 個月全額補助 ( 每人
每年最高補助 2 萬元

 歡迎有需要的民眾多加利用基

金會免付費諮詢專線 0809-010-

580 洽詢

2020希望在這裡【就醫住宿交通】愛⼼心回覆單
※ 請⾃自⾏行行放⼤大填寫後傳真(02)3322-1719並來來電確認，電話(02)3322-6287分機128李⼩小姐。

                  勸募字號:衛部救字第1091360643號

捐款⼈人姓名 E-mail

連絡電話 (宅/公) _________________分機_______  (⼿手機) ___________________

收據地址

捐款收據開立 
(可複選)

□直接上傳國稅局，⾝身分證字號________________________(請依收據抬頭填寫)

□開立紙本收據

收據抬頭 □同捐款⼈人 
             □其他(請⾃自⾏行行填寫)_________________

開立⽅方式 □年年度寄發  □單次寄發

!不需要收據

※依據財團法⼈人法第25條規定，本⼈人!同意 !不同意 以收據抬頭之名稱公開徵信(如未勾選者將視為同意)

捐款內容(請⾃自⾏行行勾選)

□捐款300元 資助癌友10公⾥里里交通費

□捐款1200元 ⽀支持癌友⼀一⽇日住宿費

□捐款6000元 ⽀支持癌友⼀一個⽉月交通費

□其他(⾦金金額⾃自填) _________________元 透過交通補助、住宿提供，幫助遠道⽽而來來的經濟困頓癌友安⼼心治療

捐款⽅方式(請⾃自⾏行行勾選) 
※專款專⽤用，故請於備註欄欄註明｢就醫住宿交通｣

信⽤用卡授權

發卡銀⾏行行：_______________有效期限：______⽉月______年年 
信⽤用卡別：□Visa □Master □JCB 
信⽤用卡號：__________-__________-__________-__________ 
持卡⼈人簽名：_________________________（同信⽤用卡背⾯面簽名）

其他⽅方式

□銀⾏行行匯款 或 □ATM轉帳   (帳號後五碼：___ ___ ___ ___ ___ ) 
兆豐國際商業銀⾏行行⾦金金控總部分⾏行行 
銀⾏行行代號/017  帳號/201-10-647544  ⼾戶名/財團法⼈人癌症希望基⾦金金會 
□郵政劃撥   
⼾戶名/財團法⼈人癌症希望基⾦金金會  帳號/50191500   備註：就醫住宿交通 
□基⾦金金會官網線上刷卡   備註：就醫住宿交通



台北希望小站

8 月 29 日｜週六下午
心靈照護系列 -
當剪紙遇上纏繞
台北希望小站

8 月 29 日｜週六下午
攝護腺癌學習營
崇友人文講堂

9 月 04 日｜週五下午
卵巢癌學習營暨病友交流會
華圓創新研發中心

9 月 12 日｜週六下午
癌症營養知能講座
集思台大會議中心

9 月 19 日｜週六下午
NET 神經內分泌腫瘤病友交流
會
三軍總醫院

9 月 26 日｜週六下午
療癒時光 -
08i 淋巴癌俱樂部交流
台北希望小站

10 月 16 日 -11 月 20 日

每週五下午 | 連續六週

療癒性團體 -
遇見曼陀羅開啟安心自在
台北希望小站

10 月 17 日｜週六上午
乳癌學習營
華圓創新研發中心

10 月 24 日 -10 月 25 日

週六至週日 | 兩天一夜

1001 個希望 -
「幸福在路上」親子營台北場
桃園渴望會館

10 月 31 日｜週六下午
精準醫療 -
癌症基因檢測面面觀
華圓創新研發中心

11 月 07 日｜週六上午
胃癌學習營
崇友人文講堂

11 月 04 日 -12 月 09 日

每週三下午 | 連續六週

乳癌教育性支持團體 -
千面女郎
台北希望小站

11 月 14 日｜週六下午
營養補給系列 -
營養補給班
台北希望小站

11 月 21 日｜週六下午
癌症知能系列 - 中醫強化免疫
力 & 冬日季節感染防護
台北希望小站

11 月 27 日｜週五下午
癌症社會福利資源運用
恩主公醫院

台中希望小站

9 月 26 日｜週六上午
乳癌學習營
中國醫藥大學附設醫院

9 月 12 日 -9 月 13 日

週六至週日 | 兩天一夜

1001 個希望 -
「幸福在路上」親子營台中場
運運運運運運--運運運運運運藍鵲渡假莊園

10 月 20 日｜週二上午
癌後飲食營養與體重管理
台中希望小站

10 月 21 日 -11 月 25 日

每週三下午｜連續六週

乳癌教育性支持團體 -
千面女郎
台中希望小站

10 月 24 日｜週六
1001 個希望 -
一日兒童工作坊台中場
台中希望小站

高雄希望小站

8 月 28 日｜週五上午
治療副作用改善對策系列 -
澄清保健食品迷思講座
高雄希望小站

9 月 05 日 -9 月 06 日

週六至週日

1001 個希望 -
「幸福在路上」親子營高雄場
高雄農場

9 月 26 日｜週六下午
社會資源運用系列 -
就業準備講座
高雄希望小站

10 月 12 日｜週一下午
營養補給系列 -
營養補給班
高雄市立小港醫院

10 月 31 日｜週六
1001 個希望 -
一日兒童工作坊高雄場
高雄希望小站

11 月 27 日｜週五下午
療癒時光 -
彩色馬賽克磁磚創作
高雄希望小站

11 月 28 日｜週六下午

神經內分泌腫瘤病友會 -
NET 你我他
高雄醫學大學附設中和紀念
醫院

台北希望小站

11 月 28 日｜週六下午
運動復健系列 -
癌症疼痛緩解
台北希望小站
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支持我們  就是現在
•劃撥捐款
帳號：50191500
戶名：財團法人癌症希望基金會

•銀行 (ATM) 捐款
請來電洽詢 (02)3322-6287#163

•便利商店 ( 多媒體機 ) 捐款

•行動支付捐款
  

•更多捐款方式

捐款服務請洽財務管理部
(02)3322-6287 分機 163~166

• 劃撥捐款 

    帳號：50191500     
    ⼾戶名：財團法⼈人癌症希望基⾦金金會
• 銀行(ATM)捐款 

    請來來電洽詢(02)3322-6287#163

• 便利商店(多媒體機)捐款 

• 行動支付捐款 

• 更多捐款方式          

就是現在
信用卡捐款

     單次捐款  __________元 

    定期捐款 每⽉月_______元， 

                       ⾃自_____年年_____⽉月⾄至_____年年_____⽉月 

收據開立/寄送 
• 收據抬頭：__________________
• 身分證字號：_______________
• 電話：(行動)________________(市話)_______________
• 通訊地址：_____________________________________
• E-MAIL ：______________________________________
收據開立： 不⽤用寄發 年年寄 每次寄

    ※提供⾝身分證字號者，本會將直接上傳國稅局，⽅方便便您申報

信用卡資料 
• 持卡人姓名：_____________
• 卡別：   VISA MASTER    JCB    聯聯合信⽤用卡
• 卡號：_______  -_______  -_______  -_______  
• 有效期限：______⽉月/⻄西元_______年年
• 持卡⼈人簽名：_______________________(與信⽤用卡簽名相同)

請填妥下表後
傳真(02)3322-1719 支持我們

依財團法⼈人法第25條規定，本⼈人 同意 不同意，以收據抬頭
公開徵信(如未勾選視為同意)

捐款服務請洽財務管理理部
(02)3322-6287分機163~166

信用卡捐款 請填妥下表後
傳真 (02)3322-1719

□單次捐款             元

□定期捐款  每月             元，自     年     月至     年     月      

收據開立 / 寄送
• 收據抬頭：                   

• 身分證字號：

• 電話：( 行動 )                      （市話）  

• 通訊地址： 

• E-MAIL：

• 收據開立：□不用寄發□年寄□每次寄

※ 提供身分證字號者，本會將直接上傳國稅局，方便您申報。

信用卡資料
• 持卡人姓名：

• 卡別：□ VISA □ MASTER □ JCB □聯合信用卡

• 卡號：            -            -            -            

• 有效期限：       月 / 西元          年 

• 持卡人簽名：                                 ( 與信用卡簽名相同 )

依財團法人法第 25 條規定，本人□同意□不同意以收據抬頭公
開徵信 ( 如未勾選視為同意 )。


