
報名方式： 

1. 網路報名：https://bit.ly/3fXQid3  

2. 親自報名：前往基金會辦公室或顱顏門
診，親洽社工報名。 

3. 傳真報名：傳真報名表，並於兩日內請
傳真轉帳或匯款憑證。 

   代號 009 (彰化銀行-敦化分行) 

   帳號 5272-51-29640-2-00  

   戶名：財團法人羅慧夫顱顏基金會 

(兩日內請傳真轉帳或匯款憑證及報名表，
未傳真視同無名氏捐款) 

3. 報名截止日：即日起至 2020.08.06(四) 

(額滿為止) 

 

8/18：挑戰 

 活動日期：三天兩夜 2020/08/16 (日)- 08/18 (二)  桃園市龍潭區 

 參加對象： 

國中至大學之先天性顱顏患者為優先，手足採後補(需符合年齡範圍) 

 參加名額：24人(額滿為止，名額有限請儘速報名) 

 報名費：每人 2200 /手足 3200 元，家庭經濟困難者出示相關證明，通過社
工評估酌收半價(患者 1200/手足 1750元)。 

 活動內容： 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8/17：揮汗 

連絡資訊：李宜
修、陳泰儀  電話：

(02)2719-0408；
(04)2233-6638  

傳真：(02)27128002；

(04)22381696 

8/16：團隊  

○掃○我○報○名→ 



2020揮汗如雨！青年挑戰營活動報名表 

姓名 
 

生日     年  月  日 性別 ○男 ○女 

年級 
 身份證字號 

（辦保險用） 

 

診斷 ○唇裂 ○顎裂 ○唇顎裂 ○小耳症(單/雙側) ○其他顱顏疾病 

個人資料 
參與者/手足手機: 

E-mail:       

需注意之處 

孩子的個人特質、生理狀況等需注意事項 

(如：身體狀況、用藥、生活習慣、行為表現、人際互動等) 

 

 

聯絡人姓名  關係  行動電話 
 

聯絡地址  

報名方式 ○ 親洽  ○ 匯款，匯款日期:     /   /    ，帳號後五碼: 

繳費明細 實繳             元 餐點狀況 ○ 葷  ○ 素 

參加人員 

○自己一人  ○手足共同參與(採後補，年齡為小六～大學) 

手足姓名：                    與患者關係：                      

生日：    年     月     日     就學年級：                                                                                           

身份證字號：                    

 

 


