
 

112 年肌萎家庭成長營暨醫療新知講座 

  被新冠肺炎封印兩年的全國活動終於要重新開辦啦！各位期待已久的肌萎家庭全國活動將於

9 月 16 日（周六）、17 日（周日）在彰化鹿港辦理，除了帶大家體驗老街風情，晚上也將進行感

恩晚會及會員大會，與好久不見的外縣市夥伴們見面敘敘舊～心動不如馬上行動，趕緊來報名～ 

 主辦單位：社團法人中華民國肌萎縮症病友協會 

 指導單位：衛生福利部社會及家庭署、公益彩券回饋金補助、高雄市社會局、 

     財團法人昭華慈善基金會、財團法人罕見疾病基金會 

 活動時間：112 年 09 月 16 日（周六）、09月 17 日（周日） 

 活動地點：彰化 

 報名期間：即日起至 112 年 08 月 18 日（周五）截止，逾期恕不受理。 

 活動流程：暫定如下，將視實際情況及天候狀況做部分調整； 

     詳細流程預計於「活動行前通知」發布，敬請留意。 

第一天：112年 09月 16日（周六） 

時間 活動 地點／備註 

0700-1600 
各區車程＆區域活動 

各區視情況安排周邊休閒活動及用餐 

集合時間、接駁地點及各區區

域活動以活動行前通知為主 

1600-1700 

飯店 Check-In、自由交流 

16:00-20:00 於飯店餐廳外有輔具廠商駐點展

示輔具、簡易維修及諮詢，歡迎各位前往參觀 

亞太鹿港渡假村 
1700-1730 會員大會報到 

1730-1930 

晚餐、第 13屆第１次會員大會暨感恩晚會 

肌萎病友升學獎助學金頒獎典禮 

罕病藥物講座 

感恩晚會及肌萎家庭間交流 

1930- 自由活動 
周邊景點： 

鹿港老街、鹿港天后宮等 

第二天：112年 09月 17日（周日） 

時間 活動 地點／備註 

0700-0930 享用美味早餐 亞太鹿港渡假村 

0930-1400 
中部輕旅行 

鹿港老街或芬園古生物奇幻樂園 
 

1400- 
各區平安回家 

各區視情況安排活動 
 

  



 

▲ 活動注意事項 
敬請確認及閱讀下列事項後再行報名；食宿及交通人數安排有限，敬請把握報名機會！。 

報名

相關 

1. 即日起至 112 年 08 月 18 日（（周五）截止報名，逾期恕不受理，敬請留意時間。 

2. 報名方式： 

A. 紙本報名：請將填妥之報名表及同意書傳真（中區 04-26303961）或

傳送 LINE 至協會完成報名。 

B. 網路報名：掃描QRCode（（下））填線上 Google 表單報名後，將填

妥之同意書傳真（中區 04-26303961）或傳送 LINE 至協會完成報名。 

 

 

【中區公務 LINE 帳號】 

 

【報名表單】 

 

3. 報名錄取順序：(1)會員家庭；(2)非會員家庭。 

★此處所指之會員是指 112 年 03 月 16 日（含）以前入會，且於 112 年 07 月

20 日前繳畢去年度以前之常年會費者。 

安全

相關 

1. 全國活動參與者眾多，協會工作人員無法個別照顧，為顧及病友活動安全，病友

須有陪同者一起報名參加，敬請見諒。 

2. 為確保活動安全，請自行確認近期身體狀況適合長途旅遊後再報名，並請填線「安

全自理及健康聲明書」、「肖像授權使用同意書」、「蒐集、處理及利用個人資料告

知暨同意書」，於報名時一併繳交，未繳交者視同未完成報名，敬請留意。 

交通

相關 

1. 本活動均使用具無障礙設備之交通車，敬請放心搭乘。 

2. 到達各區集合地點的交通請自理，若有特殊狀況者，敬請事先於報名時註明，協

會將視情形評估是否可提供協助。 

住宿

相關 

1. 考量新冠肺炎疫情，本次活動不安排併房（，若為兩人報名（兩人房），需加收房型

差價 600 元/間；若為三人報名（三人房）需加收房型差價 350 元/間。 

2. 為方便病友沐浴，協會備有「大型休閒塑膠椅（有椅背與扶手）」及浴瓢供使用，

或請自行攜帶洗澡輔具。 

 

  



 

▲ 活動收費標準 

◎參加對象：病友家庭、非病友家庭之會員 

會員 

病友 免費 

家屬 

1. 家中有１名病友者：前２名陪同者每人２５００元，第３名陪同者３３００

元，每戶含病友報名 限４名成員。 

2. 家中有２名病友者：陪同者每人２５００元，每戶含病友報名 限６名成員。 

3. １１０公分以下且不佔床之病友手足或子女：每人５００元（酌收部分交通及

活動費用）。 

4. 無病友之會員家庭：前２名２５００元，第３名起每人３３００元，每戶報名

 限４名成員。 

5. 只參加會員大會者（不住宿且交通自理）：免費（以２名為限），第３人起每人

５００元，每戶含病友報名 限４名成員。 

非會員 不分病友或家屬，一律４５００元（全額自費）。 

備註 連續兩年未繳會費者，一律以非會員身分收取活動費用。 

1. 報名後請暫勿繳費！因尚需進行交通、住宿等各項安排，敬請耐心等候 08/23 簡訊通知報名

成功與否，報名成功者請再留意時間自行完成繳費。 

2. 繳費方式： 

A. 郵政劃撥：帳號「41884884」、戶名「社團法人中華民國肌萎縮症病友協會」，左方空

白通訊欄請註明「112 全國活動報名費」。 

B. 轉帳匯款：轉帳後請來電總會 07-3801000 會計，告知轉帳日期、金額、轉帳者姓名等

細節以利核對。 

█（郵局 

匯款方式 說明 帳號（ (符號〝ー〞免填) 

郵局臨櫃窗口 填線劃撥單 4188-4884 

郵局ATM 存簿轉帳→轉入劃撥 4188-4884 

行動郵局 轉帳→銀行代號：700 4188-4884 

█（銀行 

匯款方式 說明 收款行 銀行代號 帳號（ (符號〝ー〞免填) 

銀行ATM 跨行轉帳 郵局 700 
700-0010-4188-4884 
註：共 15 碼，部分系統會於前方自動補 0，並不影

響，只要核對 7之後的帳號無誤即可成功轉帳。 

銀行臨櫃窗口 
填線跨行

匯款單 

郵政劃撥

儲金 
700-0010 4188-4884 

 

  



 

【活動報名表】 
報名後請暫勿繳費！待 08/23 簡訊通知後再繳 

▲交通＆行動確認事項： 

1. 交通方式：□協會交通車 □交通自理（自行開車者請填車牌號碼    ） 

     □其他：           （若需協助請務必註明） 

2. 行動輔具：□無 □普通輪椅 □特殊輪椅 □電動輪椅 □其他（     ） 

3. 輪椅使用者乘車時，是否可移到一般座椅：□是（輪椅收折：□可 □否） □否 

4. 攜帶醫療器材或其它輔具：□無 □有 

攜帶器材：□咳痰機 □抽痰機 □呼吸器 □氧氣製造機 □氧氣鋼瓶 □其他（  ） 

▲活動確認事項： 

1. 有 110 公分以下不佔床幼兒：□無 □有（  人） 

2. 需使用兒童餐椅：□否 □是（  人） 

3. 其他協助：                   

▲活動參與者基本資料：（（近三年有參與本會旅遊活動者，請填線姓名及葷素即可） 

姓名 出生年月日 身分證字號 病友請Ｖ 素食請Ｖ 報名費 

     ＄ 

     ＄ 

     ＄ 

     ＄ 

     ＄ 

     ＄ 

★聯絡手機：                       （活動聯繫及簡訊通知用） 

 

  



 

安全自理與肖像授權使用同意書 

本人：             (與陪同者)，自願參加由【社團法人中華民國肌萎縮症病友協會】（以下稱

【協會】）主辦之 112 年肌萎家庭成長營暨醫療新知講座（彰化縣兩日遊）活動。 

 

一、安全自理 

本人已充分了解此次活動內容及安全注意事項，經詳細評估後，確定身體狀況適合長途旅

遊。活動過程中，本人願意配合所有的行程安排，不任意脫隊或從事危險行為。若遇突發

性、不可抗拒之事由，或是刻意隱瞞病情而導致本人病況復發、惡化，將由個人負責，協會

僅協助立即就醫之相關事宜。特立此同意書，以茲證明。 

 

二、肖像授權使用 

(一) 本人同意協會於此次活動行程中的拍照與攝影，並同意活動中的大型團體照與沒有拍到清

晰臉部的活動影音資料，可提供協會運用於外部宣傳與成果報告使用。 

(二) 若為本人與陪同者清晰臉部（指獨照或合照）的活動影音資料，則授權協會運用在以下範

圍（三擇一，請務必勾選）： 

□ 協會公開放置在網頁或宣傳使用的影音紀錄。 

□ 協會可馬賽克後公開放置在網頁或宣傳使用的影音紀錄。 

□ 僅供協會內部使用，不對外公開。 

 

立書人(病友)：       

     身份證字號：      

代理人：      

與立書人之關係：      

 

 

中華民國 112 年  月  日 

 

 

 

※請注意：本同意書請於報名時一併繳交，未繳交者視同未完成報名！  

可簽名後以拍照方式

傳至 LINE 繳交。 



 

社團法人中華民國肌萎縮症病友協會 

蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書 

 

社團法人中華民國肌萎縮症病友協會（以下簡稱本會），因 112 年肌萎家庭成長營暨醫療新知講

座業務執行之需求，需蒐集立書人個人資料，並依據本同意書之各項內容進行使用。為了保障您

的權益及協助您瞭解本會如何蒐集、使用及保護您的個人資訊，請務必詳細閱讀本同意書之各項

內容。 

 

本人同意將參與本活動所填載及提供之個人資料，如：活動報名表及相關文件，作為本會保險及

行政作業所需，得依個人資料保護法相關規定為必要之蒐集、處理及利用。本人亦同意本會得依

法令規定之保存期限留存活動報名表及相關文件，毋庸退件。 

 

一、立書人個人資料之蒐集及使用 

 (一)  依前項所述，須提供以下個人資料：姓名、出生年月日、身份證字號、聯絡方式及其他

可直接或間接方式辨別個人之資料。 

 (二) 您可自由選擇是否提供本會您的個人資料，若您所提供之個人資料不完整時，本會可能

無法提供您完善的服務。 

 (三)  該資料僅在法令許可之範圍內於立書人同意之期間，以電子檔或紙本形式存於本會，供

予本會及因以上目的作業需要之第三方處理及使用。 

 (四)  本會依個人資料保護法第 8條第 2項規定，有以下情事者在蒐集及使用您個人資料時，

得免為告知： 

  1. 依法律規定得免告知。 

  2. 個人資料之蒐集係公務機關執行法定職務或非公務機關履行法定義務所必要。 

  3. 告知將妨害公務機關執行法定職務。 

  4. 告知將妨害第三人之重大利益。 

  5. 當事人明知應告知之內容。 

二、立書人之權益： 

 當本會使用您的個人資料，您可依據個人資料保護法第 3條，向本會執行下列權益： 

 (一)   查詢或請求閱覽。 

 (二)   請求製給複製本。 

 (三)   請求補充或更正。 

 (四)   請求停止蒐集、處理及利用。 

 (五)   請求刪除。 

 

本人已確實詳閱上述同意書內容， 

並同意提供個人資料供社團法人中華民國肌萎縮症病友協會使用。 
 

立同意書人：                                      日期：                    

※請注意：本同意書請於報名時一併繳交，未繳交者視同未完成報名！ 

可簽名後以拍照方式

傳至 LINE 繳交。 



 

健康聲明書 

第一位參加者 

姓名： 

_____________ 

1. 新冠肺炎疫苗施打情形：□未施打 □已施打  劑 

2. 您過去 14 天內是否有以下不適症狀？□（無；□（有：□發燒 □咳嗽 □頭痛 

□喉嚨痛 □流鼻水、鼻塞 □腹瀉（□味覺異常 □肌肉痠痛 □其他      

3. 您最近 7日內接觸史：□無 □有（請勾選）： 

□同住親友確診 □同班同學確診 □同辦公室同事確診 

4. 您是否曾確診過新冠肺炎：□無 □有，解隔日期：  年  月  日 

第二位參加者 

姓名： 

_____________ 

1. 新冠肺炎疫苗施打情形：□未施打 □已施打  劑 

2. 您過去 14 天內是否有以下不適症狀？□（無；□（有：□發燒 □咳嗽 □頭痛 

□喉嚨痛 □流鼻水、鼻塞 □腹瀉（□味覺異常 □肌肉痠痛 □其他    

3. 您最近 7日內接觸史：□無 □有（請勾選）： 

□同住親友確診 □同班同學確診 □同辦公室同事確診 

4. 您是否曾確診過新冠肺炎：□無 □有，解隔日期：  年  月  日 

第三位參加者 

姓名： 

_____________ 

1. 新冠肺炎疫苗施打情形：□未施打 □已施打  劑 

2. 您過去 14 天內是否有以下不適症狀？□（無；□（有：□發燒 □咳嗽 □頭痛 

□喉嚨痛 □流鼻水、鼻塞 □腹瀉（□味覺異常 □肌肉痠痛 □其他    

3. 您最近 7日內接觸史：□無 □有（請勾選）： 

□同住親友確診 □同班同學確診 □同辦公室同事確診 

4. 您是否曾確診過新冠肺炎：□無 □有，解隔日期：  年  月  日 

第四位參加者 

姓名： 

_____________ 

1. 新冠肺炎疫苗施打情形：□未施打 □已施打  劑 

2. 您過去 14 天內是否有以下不適症狀？□（無；□（有：□發燒 □咳嗽 □頭痛 

□喉嚨痛 □流鼻水、鼻塞 □腹瀉（□味覺異常 □肌肉痠痛 □其他    

3. 您最近 7日內接觸史：□無 □有（請勾選）： 

□同住親友確診 □同班同學確診 □同辦公室同事確診 

4. 您是否曾確診過新冠肺炎：□無 □有，解隔日期：  年  月  日 

★★★此次為團體旅遊活動，做好自身防疫措施仍有染疫風險★★★ 

□本人不同意 述事項，本次活動不參加。 

□本人同意 述事項，願意參加本次活動。 

簽名（一戶一位代表）：         

日期：  



 

   

 

 

807 高雄市三民區九如一路 58 號 3F-3 

社團法人中華民國肌萎縮症病友協會 

電話：07-3801000 劃撥帳號：41884884 

◎112/09/16-17 全國活動報名簡章（彰化兩日遊） 

高雄郵件許可證 

高雄字 第 21 號 

印刷物 


