[image: image1.wmf]CHILDREN’S KIDNEY TRUST FUND


儿  童  肾  病
  基  金


  九  龙  弥  敦  道 1 3 6 A  号  三  楼





         3 /F,  136A  Nathan  Road  Kowloon.
Tel ：2 3 6 9 4 9 2 8
( 湿地公园探索游 )
参加名额 : 60位 （额满将以抽签决定）
活动日期 : 2010年 11 月28 日（星期日）
时    间 :上午 11：00 — 下午 05：00  

集合地点：美孚影都戏院门口 





集合时间：11：00 AM 
费
  用 : 肾病儿童────费用全免，成人每位$150元，小童及长者 (11岁以上 / 60

   岁以上)每位 $130元，直系亲属 (父或母) 第一位 (全免)，第二、第三位


   成员每位半价。第五位每位全费 $150元/ $130元 (有余额才可参加)，直系

   亲属包括 (父母兄弟姊妹，祖父母及外祖父母)。
活动行程：



1：上午 11：00到指定地点集合上车 (逾时不候)。



2 : 乘坐专车到天水围海逸酒店享用自助午餐。


    3：午餐后驱车住天水围湿地公园，回程。
备
   注1：每个家庭只限 4 人，若超过 4 人要待有剩余名额才能参加。
备
   注2：★ 已报名成员无论收费与否，如当天未能出席一律需缴付成人费用 ★
备
   注3：中签者个别通知。
备
   注4：请自备饮用水及防晒用品、帽、伞 等。
报名办法 ：
请填妥附上之回条，连同划线支票于2010年11月10日前寄回九龙弥敦道136 A号 3楼 (儿童肾病基金) 或 亲交玛嘉烈医院曾紫琴姑娘收。
CHILDREN’S KIDNEY TRUST FUND


儿  童  肾  病
  基  金


    九  龙  弥  敦  道 1 3 6 A  号  三  楼





         3 /F,  136A  Nathan  Road  Kowloon.
Tel ：2 3 6 9 4 9 2 8
( 湿地公园探索游 )
报名表
本人             ____  及直系家庭成员               名，合共_______________名
会参加2010年11月28日（星期曰）由儿肾病基金童主办之(湿地公园探索游)。
参加者姓名:
父：中＿＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿＿＿＿＿＿＿╴╴身分证号码＿＿＿＿＿╴╴╴╴╴
出生日期：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
母：中＿＿＿＿＿＿＿＿╴英＿＿＿＿＿＿＿＿╴╴身分证号码＿＿＿＿＿＿＿╴╴╴
出生日期：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
肾童：中＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿╴╴╴╴╴╴性别╴╴╴╴╴年龄＿＿＿╴╴╴╴╴
身分证号码：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
其他成员：中＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿＿╴╴╴╴╴性别╴╴╴╴╴年龄＿╴╴╴╴╴
身分证号码：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴


 中＿＿＿＿＿＿╴╴╴英＿＿＿╴╴╴╴╴性别╴╴╴╴╴年龄＿＿╴╴╴
身分证号码：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
联络电话 :                                                                __
费
  用：肾病儿童────费用全免，成人每位$150，元小童及长者 (11岁以上 / 60

  岁以上)每位 $130元，直系亲属 (父或母) 第一位 (全免)，第二、第三位


  成员每位半价。第五位每位全费 $150元/ $130元 (有余额才可参加)，直系


  亲属包括 (父母兄弟姊妹，祖父母及外祖父母)。
请填妥此报名表后，连同参加费用于2010年11月10日前寄回九龙弥敦道136A号 3 楼儿童肾病基金，支票抬头 (儿童肾病基金)。或亲交玛嘉烈医院曾紫琴姑娘收 (电话: 29901951) 
