	醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院

	病友團體參加意願調查表

	基本資料
:
	姓名:
	
	身分證字號:
	

	
	聯絡電話:
	
	手機:
	

	
	地址:

	


	
	診斷:
	
	期別:
	       
	主治醫師:
	

	
	目前狀況: 
	□化療中□電療中□手術後□全部完成治療已
	
	年

	
	
	□其他:
	

	目前舉辦的病友團體如下:(請勾選)

	□骨髓移植/血癌病友支持團體
	□大腸直腸癌病友支持團體

	□頭頸癌病友支持團體
	□甲狀腺癌病友支持團體

	□紫羅蘭聯誼會(乳癌)
	□綜合病友支持團體

	您想參加病友支持團體的原因:
	

	

	您的期待或建議:
	

	

	
	填寫日期:
	      
	年
	
	月
	
	日


備註:此為「參加意願調查表」而非「報名表」，待您預參加的病友團體確定舉辦時間後，將以電

     話或郵寄報名表給您。
請以下列任一方式回覆：  


(1) E-mail:ssd321@kfsyscc.org


(2)門診或住院時，將回函交至B1社會服務室；


(3)郵寄：11259台北市北投區立德路125號（B1社會服務室）；


(4)電話：（02）2897-0011轉分機3960~3961、3951~3955；或傳真：（02）2898-5995









































