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兒  童  腎  病
  基  金

兒童腎病基金主辦

陳婉珍女士 及“心在澳門”葡萄牙土風舞蹈協會贊助
澳門文化之旅
參加名額 :  50位 （額滿將以抽籤決定）

活動日期 :  2012年4月21 日（星期六）

時    間 :  上午7時30分 至 下午 8 時  

集合地點：  上環信德中心港澳碼頭離境大堂
   集合時間：上午7時30分
活動行程：  1: 上午7時30分到指定地點集合乘船往澳門 (逾時絕不等候 )。


        2: 參觀媽閣廟、大三巴等旅遊勝地。
             3: 午膳招待


    4: 下午 6時回程, 預計 8時到港。
費
  用 :    1.腎病兒童及一位直系親屬 --------- 費用全免。(包括保險)
2.有餘額其他直系親屬亦可參加，但每位需繳付港幣400正，而所有款項
將撥入兒童腎病基金作將來活動之用。
備
   註  1: 兒童腎病基金之直係親屬定義: 父、母、兄弟姊妹、祖父母及外祖父母
           2: 每個家庭只限 2 人，若超過 2 人，要待有剩餘名額才能参加。
	· 每次活動由於名額有限，而兒童腎病基金欲多個兒童家庭可受惠，
故同屬一家庭有2位腎童，也只可由一位直系家庭成員陪同 ★
· 已報名成員無論收費與否，如當天未能出席，一律需繳付費港幣600元正
(因住院或患病而有醫生證明除外) ★


3: 參加者須持有效旅遊證件，例如香港身份證。
4: 中籤者將有專人通知。
5: 請自備飲用水及所須藥物。

           6: 如天文台於上午7時前發出3號或以上風球、紅色暴雨警告訊號或以上，
是日活動即告取消。 
報名辦法 ： 請填妥附上之回條，連同劃線支票於2012年4月10日(以郵戳為憑)前寄回 
或親交瑪嘉烈醫院P5病房曾姑娘或邱小姐收。    電話: 29901950  
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兒  童  腎  病
  基  金
澳門文化之旅
報名表

本人             ____ (病童姓名) 及直系家庭成員               名，合共_______________名
會參加2012年4月21日（星期六）由兒童腎病基金主辦，陳婉珍女士及”心在澳門”葡萄牙士風舞蹈協會贊助之澳門文化之旅
參加者姓名:

腎童：中_____________________英_____________________性別__________年齡__________
身分證號碼：_____________________出生日期_____________________
父：中_____________________英_____________________身分證號碼_____________________

出生日期：______________________
母：中_____________________英_____________________身分證號碼_____________________

出生日期：_____________________
其他成員：______________________ 關係
中_____________________英_____________________性別__________年齡__________
身分證號碼：_____________________出生日期_____________________
其他成員：_______________________ 關係
中_____________________英_____________________性別__________年齡__________
身分證號碼：_____________________出生日期_____________________
聯絡電話 :                                                                __

費
  用 : 腎病兒童及一位直系親屬 ------ 費用全免。(包括保險)
有餘額其他直系親屬亦可參加，但每位需繳付港幣400正，而所有款項將撥入兒童腎病基金作將來活動之用。
報名辦法 ： 請填妥附上之回條，連同劃線支票於2012年4月10日 (以郵戳為憑) 前寄回 
或親交瑪嘉烈醫院P5病房曾姑娘或邱小姐收。     電話: 29901950   
