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



兒  童  腎  病
  基  金


  九  龍  彌  敦  道 1 3 6 A  號  三  樓





         3 /F,  136A  Nathan  Road  Kowloon.
Tel ：2 3 6 9 4 9 2 8
( 濕地公園探索遊 )

參加名額 : 60位 （額滿將以抽籤決定）

活動日期 : 2010年 11 月28 日（星期日）

時    間 :上午 11：00 — 下午 05：00  

集合地點：美孚影都戲院門口 





集合時間：11：00 AM 
費
  用 : 腎病兒童────費用全免，成人每位$150元，小童及長者 (11歲以上 / 60

   歲以上)每位 $130元，直係親屬 (父或母) 第一位 (全免)，第二、第三位


   成員每位半價。第五位每位全費 $150元/ $130元 (有餘額才可參加)，直係

   親屬包括 (父母兄弟姊妹，祖父母及外祖父母)。
活動行程：




1：上午 11：00到指定地點集合上車 (逾時不候)。



2 : 乘坐專車到天水圍海逸酒店享用自助午餐。


    3：午餐後驅車住天水圍濕地公園，回程。
備
   註1：每個家庭只限 4 人，若超過 4 人要待有剩餘名額才能参加。
備
   註2：★ 已報名成員無論收費與否，如當天未能出席一律需繳付成人費用 ★
備
   註3：中籤者個別通知。
備
   註4：請自備飲用水及防曬用品、帽、傘 等。

報名辦法 ：
請填妥附上之回條，連同劃線支票於2010年11月10日前寄回九龍彌敦道136 A號 3樓 (兒童腎病基金) 或 親交瑪嘉烈醫院曾紫琴姑娘收。
CHILDREN’S KIDNEY TRUST FUND



兒  童  腎  病
  基  金


    九  龍  彌  敦  道 1 3 6 A  號  三  樓





         3 /F,  136A  Nathan  Road  Kowloon.
Tel ：2 3 6 9 4 9 2 8
( 濕地公園探索遊 )

報名表

本人             ____  及直係家庭成員               名，合共_______________名
會參加2010年11月28日（星期曰）由兒腎病基金童主辦之(濕地公園探索遊)。

參加者姓名:

父：中＿＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿＿＿＿＿＿＿╴╴身分證號碼＿＿＿＿＿╴╴╴╴╴
出生日期：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
母：中＿＿＿＿＿＿＿＿╴英＿＿＿＿＿＿＿＿╴╴身分證號碼＿＿＿＿＿＿＿╴╴╴
出生日期：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
腎童：中＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿╴╴╴╴╴╴性別╴╴╴╴╴年齡＿＿＿╴╴╴╴╴
身分證號碼：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
其他成員：中＿＿＿＿＿＿╴╴英＿＿＿╴╴╴╴╴性別╴╴╴╴╴年齡＿╴╴╴╴╴
身分證號碼：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴


 中＿＿＿＿＿＿╴╴╴英＿＿＿╴╴╴╴╴性別╴╴╴╴╴年齡＿＿╴╴╴
身分證號碼：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴出生日期╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
聯絡電話 :                                                                __

費
  用：腎病兒童────費用全免，成人每位$150，元小童及長者 (11歲以上 / 60

  歲以上)每位 $130元，直係親屬 (父或母) 第一位 (全免)，第二、第三位


  成員每位半價。第五位每位全費 $150元/ $130元 (有餘額才可參加)，直係


  親屬包括 (父母兄弟姊妹，祖父母及外祖父母)。
請填妥此報名表後，連同參加費用於2010年11月10日前寄回九龍彌敦道136A號 3 樓兒童腎病基金，支票抬頭 (兒童腎病基金)。或親交瑪嘉烈醫院曾紫琴姑娘收 (電話: 29901951) 
