
敬　邀

中西牙醫健診醫護志工

本會為法師所舉辦的

「全國僧伽免費健康檢查暨中西牙醫診療活動」

於109年12月舉辦，時間地點如下：

12月 6日（農曆十月廿二日）星期日

元亨寺台北講堂（新北市新莊區長青街17號）

歡迎醫護專業人士加入參與，同植福田、廣修功德。

＊請勾選科別、職稱

科
別

醫  師
醫

檢

師

藥

劑

師

護

理

師

營

養

師

理

療

師

驗 一

般

志

工

光

師

中
醫
牙
科
眼
科
骨
科
復
健
科

家
醫
科

心
臟
科

胸
腔
科

腎
臟
科

泌
尿
科

胃
腸
科

皮
膚
科

耳
鼻
喉
科

新
陳
代
謝
科

肝
膽
超
音
波

婦
科
超
音
波

其
他

勾
選

姓　　名：　　　　　　　　　　　　　性　　　　別：□男　□女

出生日期：　　　　　　　　　　　　　身 份 證 號 碼：　　　　　　　　　　　　

執業場所：　　　　　　　　　　　　　執業執照號碼：　　　　　　　　　　　　

職　　稱：　　　　　　　　　　　　　專業證書號碼：　　　　　　　　　　

聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　傳　　　　真：　　　　　　　　
　　

手　　機：　　　　　　　　　　

電子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

＊請您撥冗填妥此回條，傳真 (02)2682-9181或寄回本會，謝謝您！

＊請自備環保碗筷及杯子，以響應環保，愛護地球。

＊

＊

若

僧醫會重視您的隱私權，為維護您個人資料之安全性，謹遵循
「個人資料保護法」規範，以處理及運用您所提供之個人資料。

有任何疑問，請直接電洽本會醫護組 (02)2682-9188*1202

線上報名
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  僧伽健診報名表 

                                健診時間：    年    月    日 

基

本

資

料 

法號  現住道場名稱  
性
別 

□男 
□女 

出生 

日期 年  月  日 俗名  身分證號           

通訊 
地址 

※請填寫可收到健診報告的地址，若地址變更，請來電告知，以便改寄。 

□□□□□（郵遞區號） 
 

 電話    傳真  e-mail  

  戒別 □菩薩戒 □比丘 □比丘尼 □式叉摩那 □沙彌 □沙彌尼  □過 午 不 食 
剃度 
師長 

上       下   和尚 
剃度 
日期 

年  月  日 
剃度 
常住 

 

得戒 
和尚 

 上       下   和尚 
得戒 
日期 

 年  月  日 
得戒 
常住 

 

個

人

病

史 

自覺身體症狀 曾罹患之疾病 

□頭痛    □噁心嘔吐    □消化困難 
□頭暈    □久咳不癒    □排尿困難 
□發燒    □關節酸痛    □排便困難 
□胃痛    □腰酸背痛    □吞嚥困難 
□腹痛    □肌肉疼痛    □精神緊張           
□失眠    □傷口久不癒合□抽搐痙攣             
□長期感到身體疲累       
□身體有不正常腫塊       
□泌尿道不正常之分泌物   

 □其他________________ 

□氣喘        □高血壓    □高血脂症 
□貧血        □腦中風    □肺部疾病 
□痛風        □肺結核    □惡性腫瘤 
□腎病        □風濕症    □骨質疏鬆 
□關節炎      □肺氣腫    □良性腫瘤 
□糖尿病      □心血管疾病□攝護腺肥大 
□泌尿系統疾病□白內障、青光眼 
□肝炎或其他肝病 
 □胃、十二指腸疾病  
□其他________________________________                              

過敏史 藥物:□無 □有 種類: ˍˍˍˍˍˍˍ  食物:□無  □有 種類: ˍˍˍˍˍˍˍ 

長 期 

服 藥 
□無      □有 病因: ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

開刀史 □無      □有 手術名稱: ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ  手術時間: ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日 

家 族 

病 史 

□肝癌    □高血壓       □糖尿病        □先天性貧血    □大腸或直腸癌 
□乳癌    □血友病       □老人失智症    □過敏性疾病    □其他___________ 

希 望 

看 診 

科 別 

□牙醫    □家醫科       □心臟科        □胸腔科      □醫療諮詢 
□骨科    □復健科       □泌尿科        □腎臟科      □肝膽腸胃科 
□眼科    □皮膚科       □身心科        □耳鼻喉科    □腦神經內科 
□婦科    □新陳代謝科   □免疫風濕科    □整復民俗療法□中醫____________科 

希 望 

檢 查 

項 目 

□配眼鏡     □洗牙補牙   □乳房 X光   □大腸癌篩檢  □骨質密度檢查 

□婦科超音波 □乳房超音波 □肝膽超音波 □肺炎疫苗(5 年內未接種) 

＊是否參加過本會健診：□否 □是：__年__月   

＊同意本會基於促進僧伽健康與醫療、學術研究之目的，依照個資法合法對個人資料進行蒐集、

儲存、電子計算與運用。    

                                          申請人簽章：                         

健診報名序號標籤 病歷號碼： 
僧醫卡號： 

新北市板橋區文化路一段 30號 7樓／電話(02)2682-9188 傳真(02)2682-9181 1080219 修訂



 

肺炎鏈球菌疫苗接種須知 
保護效果： 

    肺炎鏈球菌多醣體疫苗的保護效力與個人的免疫功能有關，在免疫功能正常的一般成人

與兩歲以上兒童，其保護效力約為 50%-80%。免疫功能異常病人與老年人，其效果稍差，但

還是值得接種。肺炎鏈球菌多醣體疫苗可以和其他疫苗同時接種於不同部位或間隔任何時間

接種，專家建議可同時與流感疫苗分開不同部位接種，能有效預防肺炎等嚴重併發症的發生。 

副作用： 

  可能發生注射部位疼痛、紅腫的反應，一般於接種 2天內恢復。發燒、倦怠等嚴重副作

用則極少發生，接種後如有持續發燒、嚴重過敏反應，如呼吸困難、氣喘、眩昏、心跳加速

等不適症狀，應盡速就醫，請醫師做進一步的判斷與處理。 

禁忌：

  1、已知對疫苗任何成分過敏或過去注射同種疫苗後曾發生嚴重不良反應者。 

 2、其他經醫師評估不適合接種者。 

注意事項：

  1、若有發燒或急性疾病，宜延後接種。 

     2、注射後應於疫苗注射單位觀察三十分鐘，無任何不適症狀後才離開。  

  3、10 歲以上 5年內未接種本項疫苗者，可經醫師評估後接種第二劑。

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

109年度「肺炎鏈球菌多醣體」疫苗接種同意書
請經醫師評估後接種

 

請詳閱「肺炎鏈球菌多醣體疫苗接種須知」並填妥同意書，經
醫師診療後接種。

 

 
接種者姓名：         法號：       編號：     

 
 出生年月日：         身份證字號：             

    
本人已瞭解此疫苗之保護效果、副作用及禁忌， 且於 5年內

 不曾接種肺炎鏈球菌多醣體疫苗 ，並決定：  

  □ 同意接種「肺炎鏈球菌多醣體」疫苗。 

 
 
□  其他:                         

17       
 立同意書人簽名：        簽署日期：109 年 3月 日

       
 醫療院所名稱 ：                 醫師簽章：       

新北市板橋區文化路一段 30號 7樓／電話(02)2682-9188 傳真(02)2682-9181 
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身分證(居留證)影本黏貼處 
(反面) 

 

僧伽資料表 
                                            填表日期：    年   月   日 

編號：                                             資料填寫不清或未填者，恕不受理。 

基

本

資

料 

法名:              (字號): 請用
□ 法名

□ 字號
 稱呼我 

性別： 

  □男 □女 

 

身分證姓名: 

 

身分證號/居留證號: 

 

生日： 國籍： 

供養

專案 

 □僧醫卡   □健保供養 □醫療供養 □假牙供養 □眼鏡供養 

 □安養長照 □法會報名 □僧伽健診 □肺炎疫苗 □醫療轉介  

 □癌僧專案 □臨終關懷 □喪葬處理 □糖尿病僧專案     

  

剃度

受戒 

剃度師長：
上           下             法師 剃度日期：     年      月    日 剃度常住： 

得戒和尚：
上           下 

      和尚 具戒日期：     年      月    日 具戒常住： 

學

歷 

在家最高學歷/校名：                    科系：            □肄業□畢業 

在家經歷：                             專長：            興趣： 

佛學最高資歷：□不曾 □曾讀佛學院/院名：                     □肄業□畢業 

佛

法

修

學 

※對你最有啟發的師長是：
上
        

下
         法師或                     居士 

※常誦持及研修的經論是：                   常修行的方法是：   

※古今大師你最景仰的是： 

 

其

他 

事 

項 

曾參加本會之活動：□不曾  曾參加：□義診 □法會 □放生 □課程 □其它                                                

現居常住：               地址：                                                 

電話：              手機：                Line ID：                      

E-mail(外籍必填)：                                                                     

性質：□寺院精舍 □佛學院所 □自宅 □租屋 □安養中心 □醫療院所 □其他：         

緊急連絡人(必填且不得為本人)：              電話：            關係： 

地址： 

主要經濟來源：□寺院單金 □獎學金 □信徒供養 □法會 □托缽 □家人 □存款 □其他: 

法師有：□僧醫卡□健保□勞保□農保□榮保□醫療險□癌症險□長照險□重大傷病卡□身障證明 

 
 

         

兩 

吋 

照 

片 

身分證(居留證)影本黏貼處 
(正面) 

背 面 還 有 請 翻 面 ( 需簽名) 1080903修訂版 

編號：

報名健診需申請僧醫卡，請填此表單，並附上：
□戒牒（號碼、個資、出家受戒日期地點師長）
□身分證正反面影本（限僧相，配偶欄需空白）
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1.需本會專款供養健保、醫療費用、假牙，因□無力負擔、□其他            ， 

依國稅局規定假牙供養需同意接受本會開立之扣繳憑單。 

2.申請人同意本會基於促進僧伽健康與醫療、學術研究之目的，依照個資法合法對 

  個人資料進行蒐集、儲存、電子計算與運用。  

                                          申請人簽章：              

健 康 資 料 

個人

病史 

自 覺 身 體 症 狀 曾 罹 患 之 疾 病 

□頭痛 □噁心嘔吐   □消化困難 

□頭暈 □久咳不癒   □排尿困難 

□發燒   □吞嚥困難  □抽搐痙攣 

□胃痛 □排便困難    □腰酸背痛 

□腹痛   □傷口久不癒合 

□長期感到身體疲累 

□身體有不正常腫塊 

□泌尿道不正常之分泌物  □其它 

□氣喘         □高血壓 □高血脂症 

□貧血        □腦中風 □肺部疾病 

□痛風    □肺結核 □骨質疏鬆 

□肝炎、肝病    □風濕症  □良性腫瘤 

□心血管疾病     □肺氣腫  □惡性腫瘤 

□胃、十二指腸   □關節炎 

□白內障、青光眼 □糖尿病 

□其它    

過敏史 藥物：□無  □有，種類：              食物：□無  □有，種類：                  

長期服藥 □無 □有，病因：                                

開刀史 □無 □有，手術名稱：                        手術時間：       年 

家族

病史 
□心臟病  □高血壓      □糖尿病      □精神疾病     □先天性貧血 
□肝疾患  □甲狀腺疾病  □過敏性疾病  □惡性腫瘤     □其他          

領職

經歷 

1 □從未領職經歷 

2 
目前職事：                 縣/市：              每月單金： 

起始時間：   年   月 

3 

前一個領職常住：           職務：               每月單金：                                      

起訖時間：   年   月～   年   月                離開原因： 

發 心 協 助 僧 醫 會(可儲存至志工服務時數) 

可服務 
時間 □週______________  □上午  □下午  □整日  □現階段不克參加(以下免填) 

語言
能力 □國語 □台語 □客家語 □英語 □日語 □其他：               

服務

項目 

□電腦資訊     □室內設計    □巡迴健診     □法會協助        □烹飪             

□文書行政     □工程監工    □醫療看護     □會場布置        □插花 

□文案撰寫     □水電工程    □探視病僧     □音響操控        □攝影 

□公關接待     □諮商輔導    □往生助念     □交通接送        □美編 

□勸募委員     □其他              
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註  以上信用卡捐款授權書填妥後，請直接傳真 (02)2682-9181，或以掛號寄至：
　  220052 新北巿板橋區文化路一段 30 號 7 樓「財團法人佛教僧伽醫護基金會 收」即可。
　  如有任何疑問，請電洽 (02)2682-9188。

信 用 卡 捐 款 授 權 書

捐款人姓名：　　　　　　　　 填表日期： 　　　 年 　 　　月 　　　日

信用卡別：□ VISA □ MASTER □ JCB □聯合信用卡　發卡銀行：　　　　

信用卡號：　　　　　 － 　　　　　 － 　　　　　 － 　　　　　 

信用卡有效期限至：（西元）　　　　月　　　　年

持卡人正楷姓名：　　　　　　　　　　　　　

持 卡 人 簽 名：　　　　　　　　　　　　　（請與信用卡簽名相符）

持卡人身分證字號：　　　　　　　　　　　　　

捐款方式：　

□固定捐款（自　　年　　月至　　年　　月）每個月捐款乙次，

 每次捐款金額新台幣 NT ＄　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　元整  

□單次捐款金額新台幣 NT ＄　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　元整

捐款用途：

□安養如意苑　　　　　　　　　元 □醫護基金　　　　　　　　　　元

□供養　　位法師健保費　　　　元 □護持法會　　　　　　　　　　元

□生命關懷（護生放生）　　　　元  □假牙　   　元  □眼鏡　   　元

□僧伽如意安養之袈裟：共　　　袈裟（分　　　期，每期　　　　元）

□僧伽喪葬費：　　　　元    　□助印《僧伽醫護雜誌》：　　　元

收據寄送方式：□一年寄一次　□每月寄一次　□不用寄   

收據抬頭姓名：□同持卡人　 □不同持卡人：　　　　　　　　　　　　 

收據寄達地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

聯絡電話：(O) 　　　　　　　 (H) 　　　　　　　 手機：　　　　　　 

傳真電話：　　　　　　　　 E-mail：  　　　　　　　　　　　　　    

聯絡地址：□同收據地址 □不同收據地址：　　　　　　　　　　　　　　

捐款到期通知方式：□ E-mail　□電話　□信函　□傳真

您是否需要定期收到《僧伽醫護雜誌》？□需要　□不需要　□已收到
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捐贈扣除額單據電子化通知書
首先，感謝您捐款贊助本會，您的支持，就是給我們最大的鼓勵。

有關個人綜所稅捐贈扣除額的申報，依現行方式，貴捐款人於年度報稅時，需提供

紙本的捐款收據，現在本會為配合財政部實施「綜所稅捐贈扣除額單據電子化作業」之

服務，敬請貴捐款人簽立同意書，授權本會將貴捐款人之捐款明細，提供給國稅局辦理

捐贈資料之歸戶作業，日後當貴捐款人依據所查詢、下載之金額，申報減除捐贈扣除額

時，免再檢具紙本捐款收據，即可完成申報。

                           財團法人佛教僧伽醫護基金會 敬上

※ 注意事項：

一、 本同意書須由捐款人（此為：收據抬頭）「本人」簽立，若捐款人（收據抬頭）未滿20歲或
無完全行為能力，需經法定代理人一併簽章表示同意，如需終止，亦請填寫此同意書。

二、 填具本同意書後，年度捐贈資料一經上傳國稅局，捐款收據抬頭即不再受理變更，貴捐款人
如果有更改抬頭之疑慮，請勿簽立，仍請自行檢據申報。

三、 本同意書請以每一個捐款人（收據抬頭）為單位書立，如同一戶有多位捐款人（收據抬
頭），請分別書立同意書。不適用於公司行號與收據抬頭為聯名捐款者。

四、煩請將「同意書」寄回 財團法人佛教僧伽醫護基金會 收，聯絡電話：(02)2682-9188 
　　地址：220052 新北巿板橋區文化路一段30號7樓或傳真：(02)2682-9181

五、 為確保所上傳之捐款總金額等資料正確無誤，歡迎貴捐款人於每年一月底前致電本會，核對
前一年度之捐款明細及總金額，以避免疏漏。

六、僧醫會重視您的隱私權，為維護您個人資料之安全性，謹遵循「個人資料保護法」規範，以
處理及運用您所提供之個人資料。

同  意  書

捐款人（收據抬頭）　　　　　　　　　  　　　 身分證字號：　　　　　　　　　　    

法定代理人：　　　　　　　　 □同意 □終止 授權財團法人佛教僧伽醫護基金會將本

人之捐款明細，提供給國稅局作為本人年度綜合所得稅捐贈資料之歸戶作業利用。

立同意書人（收據抬頭）：　　　　　　　　　   連絡電話：　　　　　　　　　　　 

連絡地址：□□□□□□ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          

法定代理人：　　　　　　　　　　　        　 身分證字號：　　　　　　　　      

連絡地址：□□□□□□ 　　　　        　　　　 　　　　　　　　　　　　 

中華民國　　　　　年　　　　月　　　　日

編號：        
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Buddhist Sangha H
ealth C

are Foundation

誦持地藏菩薩本願經

能得二十八種利益

一者。天龍護念。 

二者。善果日增。 

三者。集聖上因。 

四者。菩提不退。 

五者。衣食豐足。 

六者。疾疫不臨。 

七者。離水火災。 

八者。無盜賊厄。 

九者。人見欽敬。 

十者。神鬼助持。 

十一者。女轉男身。

十二者。為王臣女。

十三者。端正相好。

十四者。多生天上。

十五者。或為帝王。

十六者。宿智命通。

十七者。有求皆從。

十八者。眷屬歡樂。

十九者。諸橫消滅。

二十者。業道永除。

二十一者。去處盡通。

二十二者。夜夢安樂。

二十三者。先亡離苦。

二十四者。宿福受生。

二十五者。諸聖讚歎。

二十六者。聰明利根。

二十七者。饒慈愍心。

二十八者。畢竟成佛。
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親愛的僧伽醫護基金會之友：

阿彌陀佛！感恩您長久以來對本會的
護持與關心。不論多寡，您的每一分
捐款都猶如植一畝福田，為方便您，
基金會共有以下捐款方式供您選擇。

〈支票捐款〉

抬頭請寫：財團法人佛教僧伽醫護基
金會，請以掛號郵寄至本會。

〈信用卡捐款〉

請填寫信用卡捐款授權書，傳真或郵寄
至本會。
220052新北巿板橋區文化路一段30號7樓

〈捐款帳號〉
１郵政劃撥帳號：19265780

２國泰世華銀行：013–板橋分行
帳號：017-50-526872-5

３合作金庫：006–樹林分行
帳號：3133-871-0000-19

４台灣銀行：004–樹林分行
帳號：074-00102199-9
戶名：財團法人佛教僧伽醫護基金會
電話：(02）2682-9188
傳真：(02）2682-9181

〈台銀外幣捐款〉

海外捐款帳號
（Overseas donations account）
Name And Adderss:

Bank of Taiwan Shulin Branch
No. 29., Wenhua St., P.O.BOX4-74
Shulin Dist.New Taipei City 238, 
Taiwan (R.O.C.)
TEL: 8862-2686-6511
SWIFT Code: BKTWTWTP074
Account No: 074-007-02830-2
Name: 

Bud d h i s t  S an gh a  Hea l t h  C are 
Foundation
Tel: 8862-2682-9188

Fax: 8862-2682-9181

7F, No.30, Sec.1, Wenhua Rd., Banqiao
Dist.,New Taipei City, 220052, Taiwan 
R.O.C.

親愛的善信大德：
提醒您，每筆劃撥單金額在NT$1000元以
下時，郵局收取手續費15元；NT$1000
元以上則收20元；因此為了讓您愛心不
打折，多人同時捐助請盡量填寫在同
一張劃撥單上，以減少手續費。如收據
要分別開立，請填寫在通訊欄或傳真：

(02)2682-9181 至本會即可。

※ 無論您以何種方式捐款，本會都會對
您的基本資料保密，並開立收據，可抵
扣綜合所得稅。

線上捐款方式 官網線上捐款62



www.sangha.tw 63

讀者意見問卷表

1.請問您對本期文字大小設計，覺得：

  󠄀 適中　󠄀 太大 　󠄀 太小 　

2.響應環保愛地球，會刊將於 110年改為每季發行：

  󠄀 贊同 　󠄀 希望維持雙月刊 

3.最吸引您的專欄文章：

  󠄀 法苑醫林　 󠄀 僧醫因緣　 󠄀 身體照顧　 󠄀 運動養生　 󠄀 飲食照護

  󠄀 防疫須知　 󠄀 心理照護　 󠄀 癌後心聲　 󠄀 臨終關懷　 󠄀 安寧善終

  󠄀 長照資源　 󠄀 僧伽關懷　 󠄀 生命關懷　 󠄀 法律專欄　 󠄀 藥膳食療

  󠄀 其他                        　 　

4.希望未來增加主題：  

    建議                                                                                                              

5.您願意減少紙張改為閱讀電子會刊：

  󠄀 不願意 (喜歡紙本閱讀 )

  󠄀 願意，自行至官網閱讀 (www.sangha.tw)   

  󠄀 願意，自行上網閱讀凌網電子書

        (https://ebook.hyread.com.tw/index.jsp搜尋 :僧伽醫護 )

  󠄀 願意，定期收到會刊發行通知 (請加入 LINE@官方帳號 :tcp3939v)

  󠄀 願意，於發刊時發送電子檔 (email:                                                      )

6.您對本期內容的意見與讀後感，或對我們的建言與期許：

親愛的讀者：《僧伽醫護》會刊期望做得更好，需要您的寶貴意見！

電  話：                       (聯絡人：                )

地  址：                                                                                  

新北巿板橋區文化路一段 30 號 7 樓  電話：(02）2682-9188  傳真：(02）2682-9181

僧醫會官網 LINE@電子書
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