財團法人台灣癌症基金會【台癌-愛˙Care之友】
申請表
申請日期：         年      月     日
	申請單位/團體基本資料

	單位名稱
	

	負 責 人
	                職稱 
	登記案號
	

	登記地址
	□□□
	統一編號
	

	電  話
	
	傳  真
	

	網址
	
	e – mail
	

	正職人員
	            人
	兼職員工
	         人
	志工/會員
	          人

	聯絡人/會議出席代表人

	姓 名1
	                職稱 
	部門/分機
	

	e – mail
	
	手  機
	

	姓 名2
	                職稱 
	部門/分機
	

	e – mail 
	
	手  機
	

	單位介紹

	服務宗旨
	

	服務項目
	

	備註
(請勾選)
	1. 是否需要本會提供【愛˙Care季刊】20本？        □是  □否
2. 是否願意定期接收本會電子報？                   □是  □否
3. 其他需求，請說明：



本單位                           申請單位/負責人(用印)：
□已確實填寫申請資料、詳細閱讀台灣癌症基金會【台癌-愛˙Care之友】夥伴組織運作說明，並願意遵守其相關說明、與各友會互助合作。
□同意台灣癌症基金會使用本資料於提供友會訊息傳遞與交流及癌友轉介之用。
□不同意：請說明                                                        
