應急敷料申請   公告   
主旨:
本會秉持助人宗旨，盼望本會(泡泡龍)患者能獲得妥善照顧，減輕照顧者的負擔但因本會病友罹患的先天性表皮鬆懈性水皰症係屬罕見疾病，在健保上必須專案申請敷料。申請程序複雜，致使取得健保敷料給付延宕多時，常常緩不濟急；或有申請程序受阻，必須自費購買價格昂貴，而且因家庭經濟無法負擔，得以向本會申請敷料應急。
申請資格:本會會友
申請費用:  本會酌收300元運費
申請方法:  請至郵局劃撥運費後檢附收據並填妥本申請書掛號寄回
帳號:42259601
戶名:社團法人台灣泡泡龍病友協會
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社團法人台灣泡泡龍病友協會
應急敷料申請單
姓名: ___________  身分證號碼:______________時間:___年___月___日
電話:____________ 地址:_______________________________________ 
	1、美皮通_____片  2、美皮蕾薄_____片  3、美皮蕾厚____片 
 4、 保立美_____ 片5、其他 ______
                                

	簡述原因:
	請貼傷口照片















	
	

	
	

	
	

	劃撥收據黏貼處

	

	本會應急寄發:
1、美皮通_____片 
2、美皮蕾薄___片 
3、美皮蕾厚___片 
4、保立美_____片
5、其他 ______      ____ 年___月___日寄出              承辦人員:

	備註:
1、 應急敷料項目隨大眾捐贈贊助而有不同，也無法提供足夠敷料。每次寄發以五片敷料為單位，按病情輕重酌予應急。
2、 由於照護問題需要長期的人力物力投入挹注，希望本會病友(即受惠者)也能秉持公益，投入公益，一起用愛來填補基因所造成的缺陷。如果他日有多餘的敷料，也請不吝回捐協會，以備他人日後應急。
3、 申請費用:  300元(郵資寄送費用)
4、 申請方法:  請至郵局劃撥運費後電話告知或檢附收據並填妥本申請書掛號寄回
      帳號:42259601戶名:社團法人台灣泡泡龍病友協會
      會址:新北市板橋區國慶路182巷12號8樓之一   電話:0936347479或02-29539694


  
