                                            申請表編號：
	愛心義乳申請表(105/11/30 義乳贈送名額已額滿，目前寄送申請只能候補)

	姓名
	
	籍        貫
	   省(市)     縣(市)

	出生日期
	民國    年     月     日
	身份證字號
	

	連絡電話
	(H)                           手機：

(O)                 
請務必填寫可連絡的電話，資料審查通過，將會電話通知義乳領取時間

	電子郵件信箱
	

	通訊地址
	□□□□□

	疾病治療史
	乳房手術日期：民國    年    月    日 ， □左側  □右側  □雙側

化 學 治 療：□無   □進行中   □已結束

放射線治療 ：□無   □進行中   □已結束

術前內衣尺寸(如32C)：             ，術後內衣尺寸：           

	經濟狀況
	□ 低收入戶  □ 中低收入戶  □ 一般收入戶 
(中低收入戶以下者，需附證明文件)

	備註
1. 本會依申請人（領取人）提供相關資料（姓名/身份證字號），開立其他所得（92）扣繳憑單
申請人，若不願意者，本活動則視為自動棄權，不得領取義乳及內衣。
2. 領取時請攜帶身份證正本，以利核對身份。
3. 義乳及內衣均為貼身衣物，試穿確認尺寸領取後恕不更換，尚請見諒。
4. 本人同意並知悉上述基本資料係為参與本活動所必要而填載，並受個人資料保護法之保護，
簽名：____________________________________________

	資料確認欄
	□ 資料符合 ，□ 資料不符合，原因：                     


	初審結果
	□ 通過

□ 不通過，原因：


	初審日期
	民國    年    月    日

	
	
	初審人員
	

	複審結果
	□ 通過

□ 不通過，原因：

	複審日期
	民國    年    月    日

	
	
	複審人員
	

	-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -    以下由景運填寫 -  -  -  -  -  -  -  - -  -  

	電聯日期
	民國  年    月   日→約定日期    /    /      :
	內

衣

尺

碼
	

	
	民國  年    月   日→約定日期    /    /      :
	
	[image: image1.jpg]





	
	民國  年    月   日→約定日期    /    /      :
	
	

	體驗日期
	民國      年      月      日
	
	

	體驗卷編號
	
	義乳型號
	MT    -       21
	
	

	義乳及內衣未領取原因：
	
	

	義乳及內衣領取簽名
	
	領取日期
	
	
	


舉辦單位：台灣癌症臨床研究發展基金會（臺北市石牌路二段95號2樓之3）
贊助單位：景運塑膠股份有限公司、麗茂公司、台北市中區扶輪社

