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香港藥學服務基金 

「Optune® 腫瘤電場治療(Tumor Treating Fields)資助計劃」申請表 
(只供香港申請人填寫)	

 

申請日期 : _________________ (由基金會填寫)  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
申請號碼	 :	________________	(由基金會填寫)	

申請人資料	 	
	
中文姓名:	 	 ________________________	 		 英文姓名:	______________________________	
	
出生日期(日/月/年):	_________________	 	 	 	 	 年齡:	___________		 	 	 	 	 	 	 	 性別:	 男/女	
	
身份証號碼:	 	 ______________________	 	 聯絡電話:	 	 ____________________________	
	

婚姻狀況: !未婚   !已婚   ! 離婚  ! 喪偶  

居住狀況: !獨居   !與配偶   !與子女   !與其他親友/朋友 
	
電郵地址:	___________________________________	
	
聯絡地址:	 	 _________________________________________________________________________	
 

所屬醫院/診所名稱: ___________________ 專科部門 :!腫瘤科   !外科 !其他:_____________

 	
主診醫生姓名:	___________________________________________	
 

就業狀況:	 	 ! 在職		 職業: ______________________________________	
! 自僱人士		 職業: _________________________________	
! 待業/失業 由__________月/年至今; 

請填寫原因或提供相關的證明文件：________________________ 

! 已退休 
! 全職家庭主婦  

 

	
	

	
	

For	office	use	only:	 只供內部人員使用:	

HKID	!	 Dr	Rx!	 Income	assessment	approved	!	 	
Approval	Date: Cancer	type	!	 Application	form	!	
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申報申請人每月個人收入:	 	
請列明申請人由申請日期起計,	 過去 3	 個月內的個人平均每月收入	 	

	
注意： 

★  申請人填報的資料及所提供的相關證明文件必須真確無誤。 

★ 如申請人故意隱瞞資料，或誤導香港藥學服務基金以獲得資助，香港藥學服務基金絕對有權

撤回任何資助。  

	
收入來源 

 
平均每月收入      

(港元) 

申報日期  

由（日日/月月/年年）至（日日/月月/年年） 

1. 薪金 
  

2. 津貼/佣金
1 

  

3. 花紅/雙糧   

4. 退休金   

5. 實物利益
2 

  

6. 利息收入
3 

  

7. 租金收入
4 

  

8. 申請人不同住的子女丶親屬丶

朋友提供的定期資助
5 

  

9. 其他收入   

平均每月總收入 (港元)   

1 包括房屋、教育、旅程、膳食、輪班等各項津貼及小賬、盈利等佣金 
2 包括房屋、教育、旅程、膳食等實物利益 
3 如股票、基金等利息收入 
4 包括住宅、舖位、商廈、工廠、車位、土地等租金收入 
5 包括現金/支付在生活項目的費用（如租金、水費、電費等） 
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聲明  
" 本人同意香港藥學服務基金查閱本人提供的資料，以確保所有資料均為完整及正確無誤，並

可以就此項計劃與本人聯絡。 

" 本人聲明上述填報資料及所提供的相關證明文件均屬真確無誤。 

" 如申請人故意隱瞞資料，或誤導香港藥學服務基金以獲得資助，香港藥學服務基金絕對有權

撤回任何資助。  

" 有關本人申請此項計劃的資料如有任何更改，本人需立刻主動聯絡香港藥學服務基金，並提

供有關資料， 亦同意香港藥學服務基金可就該已更改資料而撤回或更改任何資助。 

" 本人了解申請人可隨時取消有關申請，並拒絕香港藥學服務基金進一步查閱本人的資料。 

" 本人了解香港藥學服務基金有權要求申請人提供進一步資料和證明文件、約見申請人或聯絡

申請人的主診醫生, 以索取進一步資料作審核申請用途。 

" 香港藥學服務基金只為申請人審批申請。申請獲成功批核後, 本人明白及同意香港藥學服務

基金會將申請人的基本資料及批核結果轉介給Optune 支援團隊以作後續跟進。 Optune 支援

團隊將主動跟進療程資助計劃的所有後續工作。任何後續工作及資助細則與香港藥學服務基

金無關, 亦概不負責。 

" 本人明白及同意香港藥學服務基金將申請人的基本資料及任何不良反應/事件報告給予贊助

藥廠/公司， 資料不包括個人資料如申請人姓名丶身份証號碼丶住址丶電話及相關證明文件。

贊助藥廠/公司亦有權隨時停止提供此藥物的經濟資助。 

" 本人了解香港藥學服務基金保留審批申請的最終決定權，並可以拒絕任何申請而無須給予任

何理由。香港藥學服務基金保留隨時修改此計劃條款及細則之權利, 並無須另行通知。 

 

收集個人資料通知書 	 (向香港藥學服務基金提供個人資料之前,	 	 請先細閲本通知書)	
收集資料的目的	
" 香港藥學服務基金會參考你所提供的資料,	 處理及跟進有關「Optune® 腫瘤電場治療(Tumor 

Treating Fields)資助計劃」 的申請,	 亦可能就上述申請向任何適當有關人等查詢你的醫療

記錄及任何有關資料。	 向香港藥學服務基金提供你的個人資料,	 純屬自願。如你未能提供足

夠資料,	 香港藥學服務基金可能無法處理你的申請。 

" 你所提供的資料,	 只會供在香港藥學服務基金工作上有需要知道該等資料的職員使用。	 除此

之外,	 在未得你的事先同意前，職員不會向其他方面披露該等資料。 	
" 你有權就香港藥學服務基金備存有關你的個人資料提出查閲及更正要求,	 但已達成使用的目

的後而刪除的個人資料除外。查閲或更正資料要求應以書信提出申請。	
" 請確保你所提供的資料正確無誤。	 如你對所提交的申請有任何查詢,	 或對所提供的資料有任

何更改,	 請聯絡本會藥劑師	 (電話:	2979-0380)。	
" 你在傳遞個人資料時,	 有機會在過程中被第三者竊取。你如因此引致損失,	 本會將不會負責。

香港藥學服務基金只會保存你的個人資料至「Optune® 腫瘤電場治療(Tumor Treating 

Fields)資助計劃」完畢。	
本人已經閱讀丶完全明白及同意上述聲明及<收集個人資料通知書>。	
	
	
申請人簽署:	______________________________________	 日期:	__________________________	
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注意事項   
請在遞交此申請表前，檢查你是否:  
□  已填妥及簽署本申請表格  

□  附上香港身份證副本  

□  附上有效 Optune® 腫瘤電場治療處方副本 

□  附上所有個人收入證明文件副本  

 
請電郵丶郵寄或親身遞交此申請表及以上文件至： 

 

香港藥學服務基金 

香港九龍茘枝角長沙灣道 889 號華創中心	 7 樓 703-4 室 1 號房	

 

(信封面請註明「申請「Optune® 腫瘤電場治療資助計劃」)  
	
 

 

 

	


