
致: 浸信會愛羣社會服務處 

電郵地址: marketing4.tae@bokss.org.hk              傳真號碼: 2708 8471 

 

 

「兒童醫療券計劃」 

回應表 

 

本人 / 本醫療中心十分認同 貴機構推行此兒童醫療劵計劃的履念，為支持兒童成長

發展，本人 / 本公司同意透過以下方式支持此計劃： 

 

1. 醫療伙伴計劃 

本人 / 本醫療中心提供醫療優惠予兒童醫療劵計劃的參加者，日期由即日起至

二零一五年十二月三十一日，醫療優惠服務之詳情如下： 

  提供特惠價診金 HK$__________連_______日基本藥物。 

  以特惠價 HK$______________ 提供預防流感疫苗注射服務。 

  其他：______________________________________________________________ 

 

2.   支票或現金捐款  

 捐款支持「兒童成長專款」，贊助金額為港幣 $ _______________。 

   如以支票捐款，抬頭請註明『浸信會愛羣社會服務處』並提供支票號碼: 

    _______________。 

 

3. 商品或物資捐贈：________________________        數量：___________________  

 

 

機構名稱： 

機構地址： 

聯 絡 人： 

簽    署： 

聯絡電話： 

日    期： 

支持機構蓋章： 
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