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臺北市政府社會局委託辦理

110年度 第一次病友及家屬聯誼活動簡章
親愛的會友您好，新的一年來到，寒冬離去，春天到來，在這春暖花開的時節，我們將舉行第一次病友聯誼活動，悠閒的午後，藉著相聚一起的機會，互相鼓勵、支持，溫暖彼此的心。此次除了聯誼外，我們還邀請了物理、語言、呼吸治療師、營養師及護理師進行照護問答，會友們可以針對目前遇到問題或未來疾病發展，與治療師做討論，也藉著透過資深病友分享照顧經歷，大家盡情交流，相互討論出合適的照顧方式，帶著歡笑以及滿滿的收穫回家。
1、 主辦單位 :中華民國運動神經元疾病病友協會(漸凍人協會)
2、 補助單位：臺北市政府社會局
3、 活動時間 :110年03月24日(三)  13：30 — 16：30
4、 活動地點：MR.BROWN伯朗咖啡館 中山三店5樓
台北市中山區中山北路三段6號
5、 對    象 :北部地區病友、病友家屬及照顧者(新入會會友優先)
6、 參加人數：預計30人(病友、家屬/照顧者)。
7、 行    程
	時 間
	內 容
	備 註

	13:00-13:30
	咖啡廳報到
	自行前往

	13:30-16:30
	下午茶/聯誼時間
	參加者聯誼相互支持、專業人員分享、Q&A

	16:30
	賦 歸


8、 注意事項:
1. 活動於3月16日(二)下午5點報名截止，名額有限，額滿時提早截止報名。
2. 採傳真或E-mail報名，請回傳報名表，且務必來電或line確認是否報名成功。
3. 每戶限報名3名參加(病友及2名陪同者)。若病友不克出席，每戶補助一名家屬免費參與。
4. 交通費請自行負擔，如經濟困難者請洽詢社工協助。
5. 考量病友體能負荷，建議出門自備輪椅及減壓坐墊，以備不時之需。
6. 天氣多變化，請記得攜帶隨身物品及飲用水、健保卡、雨具、水杯、慣用餐具、灌食空針、管灌配方、藥品等。
7. 如遇颱風來襲或疫情因素等不可抗拒之狀況，則活動延期舉行或取消。
8. 報名後如需增加參與人員或無法出席請盡早來電告知，因辦理保險之故，恕不受理參加成員臨時異動。
9. 報名專線：02-25851367分機112、手機0965-848-712  李晨嘉社工
          傳真02-25851302、E-mail：cherryli83@mnda.org.tw
九、交通資訊
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1. 捷運：捷運民權西路站9號出口，步行約3分鐘，或捷運中山國小站1號出口，步行7分鐘。
2. 公車：大同公司(晴光市場)站

260區、310、42、220、218、287、247、260區、260、1717、中山幹線、218直、220夜、287夜
我要報名110年度 第一次病友及家屬聯誼活動，以下資料務必詳填
1. 病友姓名：____________ 出生日期：____________  身分證字號：_____________ 
呼吸器：□有（□Bi-PAP □氣切）□無    腸胃造口：□有□無 
主要聯絡人:___________ 電話：_______________    
2. 陪伴者姓名:__________  出生日期：___________  身分證字號：____________  
3. 陪伴者姓名:__________  出生日期：___________  身分證字號：_____________ 


外 籍 看 護 證 件 影 本





( 因要申請保險使用，


影印的資料請務必清楚)








提問單：(可先將想問的問題寫好，工作人員會收集好大家提問的問題給治療師們於當天回覆)
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