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財團法人罕見疾病基金會
2016年暑期中區旅遊活動【罕見新關西 桂花飄香之旅】
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親愛的罕病大小朋友們，2016年的病友旅遊在大家的熱切期盼下即將登場！這次的中區旅遊要帶大家到鶯歌地區【陶瓷博物館】探索傳統製窯文化、並體驗陶藝DIY活動。下午來到【宏亞巧克力共和國】親手體驗巧克力的應用。隔天將在新竹【小叮噹科學園區】，透過遊戲學習科學知識。在園區當中，您也可以看見台灣罕見的室內人造雪滑雪場，為您消去炙熱的暑氣。下午來到關西【罕見福利家園】，來趟桂花飄香之旅，讓各位可以透過近距離參訪互動，了解志工們移植桂花的感人故事，還有未來福利家園規畫願景。心動了嗎？趕快填好報名表，加入我們的行列吧！
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◎ 主辦單位：財團法人罕見疾病基金會      
◎ 活動時間：2016年7月24-25日 (星期日、一)
· 住宿地點：新竹小叮噹科學園區（新竹縣新豐鄉松柏村康和路199號）
· 預定人數：100名（含病友及家屬）
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 ◎ 報名時間：即日起接受報名，截止日期為6月24日（星期五），逾期恕不受理，此次因為活動規模調整，將以初次參加病家優先錄取，並以一家兩名為限，其餘再抽籤。並於6月30日起由工作人員通知結果，活動前將以電話或簡訊通知行前注意事項。
· 報名方式： 
1. 請以傳真或郵寄方式報名。
2. 傳真專線：02-2567-3560，傳真後請來電02-2521-0717分機164陳玠譜社工員確認。
3. 郵寄報名請寄到104臺北市中山區長春路20號6樓，罕見疾病基金會病服組收。
· 費用：
1. 本次限定病友及陪同家屬一名（共兩名），每人報名費300元（恕不退費），其餘由基金會補助。
2. 報名費於活動當天繳納，收據於活動結束後另行發給。
◎ 活動行程（暫定，將視實際狀況作部分調整）：
	7/24（星期日）
08:00台中神鑑大樓出發/09:00台北火車站集合出發=>國道風光 =>09:30鶯歌陶瓷博物館（DIY）
=>12:30午餐：竹園餐廳=>13:30宏亞巧克力共和國=>16:00小叮噹科學遊樂區（含晚餐）
=>19:00聯歡晚會=>21:00晚安
7/25（星期一）
07:00自助式早餐=>09:00小叮噹科學園區探索=>12:30午餐：逸園餐廳

=>14:00罕見關西福利家園（小農市集） =>15:30關西農會=>16:00快樂賦歸


2016年暑期中區旅遊活動報名注意事項
1. 報名後，臨時無法參加者，請於7月15日（星期五）前通知本會，以利安排候補病友。未告知者，將取消明年參與旅遊活動資格。請考量交通便利性，兩場活動只能擇一報名，之前曾參加者也請據實填報，如有不實也將取消錄取資格。
2. 房間皆為4人房，會有與其他家庭共住之情形。
3. 歡迎輪椅病友參加，為讓您旅途更安心舒適，請自備輪椅（以普輪為佳），並至少有一名陪同者同行。
4. 為保障病友旅途安全，請於報名時填妥「身體狀況自評表」及「旅遊安全同意書」（請填寫病友部分即可），未填寫者將視同未完成報名手續。
5. 需服用藥者，請自行攜帶個人藥物（包含暈車藥）。 
6. 素食及特殊飲食請務必於報名表上註明，以利後續安排。
7. 必備物品：換洗衣物（以輕便為主）、防曬用品、雨具、手電筒、防蚊液及個人用品。
8. 報名流程：填寫報名表及身體狀況自評表、旅遊安全同意書→即日起傳真或郵寄至基金會→來電確認傳真→工作人員於6月底陸續通知錄取結果→一週前電話或簡訊通知行前注意事項→當天出席活動並繳交報名費等相關費用。
9. 活動期間如遇颱風，將另行通知是否延期。
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若有任何問題請來電02-2521-0717分機164陳玠譜社工員。ps23@tfrd.org.tw 
2016年【罕見新關西 桂花飄香之旅】暑期旅遊活動
□7/10-11【北區】□7/24-25【中區】報名表 ※請擇一參與
	1/病友姓名：
	性別：
	飲食 □一般

情形 □素
	病友編號：請見信封上之編號

	2/病友姓名：同戶第二名病友請填此欄
	性別： 
	
	病友編號：請見信封上之編號

	疾病名稱：
	1/身分證字號：
	生日：    年     月      日

	
	2/身分證字號：
	生日：    年     月      日

	聯絡電話：(日)：

          (夜)：

          手機(必填)：
	緊急連絡人姓名(非陪同者)：

關係：

電話/手機：

	通訊處：□□□
	E-MAIL：

	陪同家屬資料(供投保使用)，家屬共計       名

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	健康情況
	飲食情形

	
	
	
	
	
	

	· 如因個人因素需本會另作特殊安排，請註明：(供工作人員參考)

一、輪椅使用者□不需使用輪椅 □娃娃車(可乘遊覽車)

  □普通輪椅(可乘遊覽車) □普通輪椅(需搭復康巴士)

  □電動輪椅(需搭乘復康巴士)

 ，輪椅大小，長___公分/寬___公分/高___公分(需填)
二、集合地點：□台北火車站東一門 □台中火車站斜對面、神鑑大樓前廣場(限7/24-25中區場次) 

三、其他：□全程自行開車，不需搭乘遊覽車或復康巴士，車號________ (以便當天聯絡)
□當日攜帶醫療器材：　　　　　　　　　　(如：呼吸器、氧氣筒、大量藥品等)
□_________________________________ (如：需較硬床墊、家屬其他需求等)
· 是否曾經參加過罕見基金會病友暑期旅遊活動  □完全未曾參加病友暑期旅遊活動  
□ 2007年前曾參加過任一病旅活動             □ 2008年新屋花海或烏山頭水庫之旅  
□ 2009年泰雅渡假村日月潭之旅               □ 2010年飛牛牧場或小墾丁度假村

□ 2011年統一馬武督或嘉義童年渡假村         □ 2012年花蓮太魯閣或新竹六福村
□ 2013年新竹小叮噹樂園或高雄義大遊樂世界   □ 2014年宜蘭傳藝中心或南投鯉魚潭

□ 2015 年雲林劍湖山世界或屏東墾丁海生館
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備註：(由主辦單位填寫)
收件日期：　__月__　日
	
□資料齊全
	
□通知補件
   日期____
	□錄取
□未錄取
□備取    日期_____


※採傳真或郵寄方式報名。自即日起接受報名，傳真電話：02-2567-3560，傳真後請來電確認。郵寄請寄至104台北市中山區長春路20號6樓 罕見疾病基金會病服組收。若有任何疑問請電洽02-2521-0717分機164陳玠譜社工員。
2016年第十四屆暑期病友旅遊活動安全同意書

本人：               ，自願參加由【 財團法人罕見疾病基金會 】主辦之「2016年『罕見新關西 桂花飄香之旅』暑期病友旅遊活動」 □北區出發 (住宿新竹煙波大飯店) □ 中區出發 (住宿新竹小叮噹科學主題樂園)出發。本人已充分瞭解此次旅遊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，並詳實填寫身體評估表。旅遊過程中，本人亦願配合所有的行程安排，不任意脫隊或從事危險行為；如遇突發性、不可抗拒之事由，或是刻意隱瞞病情而致本人病況復發、惡化，將由個人負責，基金會僅協助立即就醫之相關事宜，特立此同意書，以茲證明。

                            立書人（病友）：                            
                               身分證字號：                            
                                   代理人：                            

                               身分證字號：                            

                           與立書人之關係：                            
中        華        民        國          年         月         日
「2016年第十四屆罕見疾病暑期病友旅遊活動」身體狀況自評表
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病友姓名：                  疾病名稱：                      身高：     cm體重：     kg
主治醫師：                  醫院：                          電話：                     
填寫人：                    與病友關係：                  
※我的主要身體狀況 

一、呼吸問題
□從來沒有呼吸困難/喘的問題  □偶爾覺得呼吸困難/喘  □經常覺得呼吸困難/喘，且有時有點痰  □經常覺得呼吸困難/喘，且曾被痰噎住  □其他                     
二、吞嚥問題

□完全沒有吞嚥困難的問題□□有輕微吞嚥困難的問題，喝水、吃東西都要小心□
□吞嚥有點困難，必須吃軟食□□吞嚥有困難，會被食物或水卡住喉嚨/嗆到

□其他                    
三、肌肉問題
□完全沒有萎縮無力□□呈現萎縮無力，可獨立於平地行走、上下樓，不需攙扶□
□呈現萎縮無力，於平地行走、上下樓均需攙扶

□其他                                                                            

四、睡眠/休息問題
□能躺平休息、不會覺得壓迫或是喘□□只能側躺□□無法躺平休息□
□休息時需要依賴其他輔具/器材(                     )□□其他                       
五、其他特殊疾病 (例如：高血壓、糖尿病…)

□沒有其他疾病□□有：□高血壓 □糖尿病 □氣喘 □心臟病 □癲癇 □其他            
平時是否服用以上症狀之藥物，□否 □是。請塡寫藥物名稱（英文）：                   

六、腸胃問題

□很少有腸胃方面問題 □容易胃痛 □容易拉肚子/腹瀉 □ 容易便秘

< 續下頁，請記得填寫 >

病友姓名：　　　　　　　　　　　
七、過敏問題

    是否有藥物過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           

    是否有食物過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           

    是否有其他過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           

八、身體警訊
    最近一個月內

□身體狀況良好
□血壓不穩定 □容易喘氣或呼吸困難 □心跳不穩 □睡不安穩 □精神不集中
    □痰比較咳不出來 □聲音比較沙啞無力 □比較不容易吞嚥 □冒冷汗 □體力較差，易疲累

    □最近一個月內曾開刀或住院，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

□活動前一個月內有開刀或住院之計畫，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
    □其他特殊狀況。請塡寫：                                                         

九、情緒困擾
    □無　□有哭鬧情形，可經由家長安撫平復 □對陌生環境或陌生人易感到緊張害怕
    □特殊行為(如：固執、不由自主發出聲音、吐口水、抓人、重覆某個行為…)

    □其他：                                                                         

十、目前使用的醫療器材(可複選)

    □拐杖 □助行器 □普通輪椅 □電動輪椅 □特製輪椅 □一般娃娃車 □特製推車

    □抽痰機 □氧氣製造機 □氧氣筒 □血氧監測機 □呼吸器

    □其他                                                                           

十一、其他照顧問題(可複選)

    □鼻胃管 □胃造瘻 □尿管 □其他                                                  
十二、目前服用藥物：                                                                   

十三、我最擔心我身體的問題是：                                                       
< 謝謝您的耐心回覆，祝福大家平安！>
備註一：

如於活動前三日發現個人有身體不適狀況(如：發燒、血壓不穩、腹瀉、眼睛紅腫、耳鳴或耳痛等)，請切勿輕忽、立即就醫並主動告知本會工作人員。

備註二：
如個人需特殊醫療器材，請事先做好充電及保養維修工作，確保設備正常運作，並請務必記得攜帶！
職章





職章





職章





職章





為方便工作人員以及幫助自己了解身體狀況，讓整個旅程能快快樂樂出門，平平安安回家，請依照實際狀況填寫，內容並不會影響參加活動的權益，並與報名表同時回傳/寄回，以供本活動之參考。











