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「2020健康促進 ING」暨會員大會活動通知 

親愛的海洋家族及會員們，您好： 

    今年會員大會訂於 109 年 07 月 25 日 (星期六)於南山人壽教育訓練中心(台

中市烏日區成功西路 300 號)舉辦，大會內容豐富：含醫療專題講座、支持團體

活動、頒發病友獎助學金、海貧文藝獎金及會後郊外踏青等。 

一、 活動日期：109 年 07 月 25 日星期六（一日活動） 

二、 活動地點：南山人壽教育訓練中心、清水鰲峰山觀景台、高美濕地 

三、 乘車地點：（本會已提供交通車，自行前往者，恕無法補助交通車資） 

 北區：本協會樓下（台北市中正區公園路 15-2 號） 

 中區：中國醫藥大學附設醫院（屆時視報名人數決議是否派車~） 

 南區：高雄市關懷海洋性貧血協會(80047 高雄市新興區民族二路 76 號 2 樓) 

四、 凡參加者，請務必填寫報名表官網線上報名、郵寄、傳真、E-mail 至本會

皆可(報名後 3~5 日務必來電確認、南部請向高雄協會報名，不須填表格)。 

 病友請務必攜帶身心障礙證明正本 

五、 報名期限：自公告日起至 109 年 6 月 24 日(五)止，逾期不候。 

六、 報名後請於 109 年 6 月 24 日前繳納 109 年度會費、報名費或保證金 

郵局劃撥---戶名：社團法人台灣海洋性貧血協會  劃撥帳號：18194421 

（務必於劃撥單後備註繳納 109 年會費/會員大會保證金/報名費） 

七、 收費標準：(繳費後，若未參加則不予退費) 

 病友會員：免費參加，但報名時須先繳納保證金 500 元，於當日活動

結束後憑收據退回。 

 家屬/會員：報名時須繳納報名費 600 元。 

 非會員：報名時須繳納報名費 1,200 元 (12 歲以上視為成人、2-12 歲半價、2 歲以下免

費) 
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八、 凡申請病友獎助學金、海貧文藝徵稿及攝影的病友、家屬及會員，請務必

親自出席會員大會並上台接受頒獎，獎金於活動後一~二週匯入個人帳戶。 

九、 報名截止後，若有更動，只接受更換人員，不受理退費。 

十、 活動行程表： 

109

年 

7 

月 

25 

日 

時間 活動名稱 主持人/主講者 

09:30~10:00 報到 本協會 

10:00~10:10 理事長、貴賓致詞 
盧孟佑 

理事長 
10:10~10:20 頒發獎助學金、海貧文藝獎 

10:20~10:30 大合照 本協會 

10:30~11:30 專業講座： 講師 

11:00~12:30 

病友~ 

 心靈加油站 
外聘講師 

家屬~ 

 照顧家人也快樂做自己 
外聘講師 

12:30~13:50 午餐、會員大會、摸彩 盧孟佑理事長 

14:00~18:30 ~郊外踏青~ 
本協會/ 

晶華旅行社 

 期待大家共襄盛舉，與其他海洋家族們聯絡感情、分享經驗！ 

             ~~歡迎大家踴躍報名參與，謝謝!!~~  

 

PS.如有疑問，請洽協會  社工員  侯伊婷 

   中區病友請直接聯繫  社工員  陳杏娟 

電 話：02-2389-1250   傳 真：02-2389-1362 

地 址：10048 台北市中正區常德街 1 號台大景福館 2 樓 207 室 

E-mail：thala0331@gmail.com  官網：http://www.thala.org.tw 

 
 
 

http://www.thala.org.tw/
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109 年「2020健康促進 ING」暨會員大會活動報名表 

提醒您！個人資料保護法於 101年 10月 1日開始施行。為保障您的權益，本會有義務在報名時先行告知，在活動期間會由本會指派之攝影

志工，不定時於主題活動中有拍照或攝影之行為，主要是為了收集成果展等相關活動之影像製作，並作為本會相關宣導資料之運用。如果收

集影像之行為使您不舒服，您有權要求本會停止拍攝或將相關影像作為其他用途。若無提出，本活動經由報名後視為同意。 

會員編號  109 年會費     □已繳   □未繳 

姓    名  
參加項目 

(保留) 

□7/25 會員大會(10:00~14:00) 

□全程參與(含郊外旅遊) 

身    份 □病友 □家屬 □會員 性    別     □男     □女 

出生日期    年    月    日 身份證字號  

聯絡電話  行動電話  

通訊地址 
□□□-□□ 

其他會員報名資料（同以上地址或連絡電話） 

會員編號  姓    名 
 

身    份 □病友 □家屬 □其他 性    別     □男     □女 

出生日期   年    月    日 身份證字號  

備註：參加項目--□會員大會 □全程參與 

會員編號  姓    名  

身    份 □病友 □家屬 □其他 性    別     □男     □女 

出生日期   年    月    日 身份證字號  

備註：參加項目--□會員大會 □全程參與 

會員編號  姓    名  

身    份 □病友 □家屬 □其他 性    別     □男     □女 

出生日期   年    月    日 身份證字號  

備註：參加項目--□會員大會 □全程參與 

總金額 

報 名 費 元 保 證 金 元 


