
毅   希   會 
      九龍 深水埗 ⋿山邨 ⋿偉樓地下ͤ͢͡-ͧ͢͡室 

     電話 ͫ ͣͨͤ͢ ͧͥͥͥ 傳真 ͫ ͣͨͦ͢ ͪͪͪ͡ 
       網址: ũŵŵű:İİwwwįũŬųaaŴŴŰįŰųŨ 電郵 : ũŬųaaŴŴŰ@ŨŮaŪŭįcŰŮ 
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更改通訊地址 / 電郵地址 / 電話通知 

 

   如    會友的通訊資料有所更改，煩請填妥下列表格，以電郵ˣ 
           郵遞或傳真至毅希會進行更新，好讓我們能與您保持聯繫ˤ 

 
 

會員姓名 ：____________________________ 會員編號 İ 附屬編號 ：_________________ 

電話 ：   ĩ住宅Ī     _______________________ ĩ手機Ī      _________________________ 

通訊地址 ：_______________________________________________________________________ 

                    _______________________________________________________________________ 

緊急聯絡人：ĩ姓名Ī    ________________________                                           聯絡電話：  _______________________   

電郵 ：___________________________________ 

除毅希會資訊外，是否接受其他聯繫組織資訊 

是    □    否     □ 

新資料生效日期 ：_____________________ 

 

印刷品 



2018 年 1 月 6 日聚餐⍲ 2018 年度續會˪回條˫ 
請於 12 月 2 日前將填妥的˳回條˴x 支票 或 入數紙 寄回 

ˮ九龍 深水埗 ⋿山邨 ⋿偉樓地ᶳ 103-106 室˯毅希會收 

 
*** 如想與相熟的會⍳⎴枱聚餐，可填寫⎴一張˪回條˫ *** 

 
 
 

會員/附屬
會員編號 

 
⥻    ⎵ 

續會費 
$50 

聚餐費 
(請參閱單張) 

復康巴 
$20/位 

如付劃線支票，請填寫烉 

支票號碼 銀行⎵稱 

1.   $ $ $   

2.   $ $ $   

3.   $ $ $   

4.   $ $ $   

5.   $ $ $   

6.   $ $ $   

7.   $ $ $   

8.   $ $ $   

9.   $ $ $   

10.   $ $ $   

11.   $ $ $   

12.   $ $ $   

 總計烉$ 

(( 請在支票背後烊或 入數紙之正面，寫ᶲ您的 會員號碼 ⍲⥻⎵ )) 
 

    夾附 _________________銀行支票，號碼 ___________________ . 
 

    已於 2017 年     月     日入數 (夾附入數紙)ˤ 
 
需要乘坐復康巴 _____ 位ˤ 
如初次乘坐復康巴，或改了地點ᶲ車，請填寫正確ᶲ車地點 : 
 
     _________ __________________________________________________________________ˤ 



         

     2018 年 的 忙 年 大 會 暨 聚 餐 快 ⮯ 到 臨 ， 又 是 新 /冲 會 ⍳ 共 聚 的 時 候 ， 㬉 迎 各 位
齊 來 參 與 這 個 盛 會 ！ 席 數 所 限 ， 額 滿 即 㬊 ！ 請 盡 早 報 ⎵ ！  
 
詳 情 如 ᶳ 烉  

日  期 烉 2018 年 1 㚰 6 日 (星 期 六 )  

時  間 烉 ᶳ 午 6 時 㬋   (請 帶 備 會 員 証 ， 以 便 登 記 ) 

地  點 烉 皇 室 一 號 富臨皇宮 

        九龍 柯士甸道 8 號 香港童軍中心 龍堡國際酒店 B1 (佐敦港鐵站 D 出口) 請查看背頁地圖 

內  容烉2018-20 年 度 ⥼ 員 選 冱ˣ會務報告ˣ財務報告ˣ幸運抽奬ˣ表演項 目 (現 㬋 邀 請 中 )等 等 . .  
 

收  屣  詳  情  每 位 收 屣  

㬋式會員⍲其 一 位 11 歲或以ᶳ小童 $180.00 

㬋式會員的第二位 或以ᶲ之 11 歲或以ᶳ小童 $280.00 

2017 年 10 㚰 30 日或之前已ㆸ為ˬ附屬會員  ˭ $180.00 

綜 援 會 員 ⍲ 其 一 位 直 系 綜 援 家 屬  $90.00 

綜援會員的第二位或以ᶲ直系綜援家屬 $180.00 

非 會 員  $280.00 

**坐 輪 椅 或 行 動 十 分 不 便 需 乘 坐 復 康 巴 士 來 回 者  另 ≈ $20.00** 

 
報  ⎵ 烉 請於 2017 年 12 㚰 2 日前，填妥回條，連⎴支票，(抬頭請寫ˬ毅希會˭烊 

       支票背後寫ᶲ您的會員號碼⍲⥻⎵)，或在任何一間恒生銀行/匯豐銀行櫃員機 
       轉賬军本會賬戶號碼烉230-075673-001，並在ˬ㬋本˭入數紙㬋面寫ᶲ⥻⎵⍲ 
       會員䶐號，連⎴回條一併寄回ˬ毅希會˭ˤ 

        ˪由於復 康 巴 士 坐 位 㚱 限 ， 只 接 載 坐 輪 椅 ˣ 行 動 不 便 或 年 長 會 ⍳ ， 敬 請 見 諒 ˫              
         
ˮ才 藝 表 演 ˯ 

      本 會 誠 邀 多 才 多 藝 的 會 ⍳ 於 聯 㬉 會 ᶲ 表 演 助 慶 ， 表 演 項 目 不 限 烉 如 唱 歌 ˣ 跳 舞 ˣ
演 奏 樂 器ˣ太 極 或 氣 ≇ 表 演 等 …  (每 位 表 演 時 間 5 分 鐘 之 內 )ˤ請自備配樂，CD (㬋版)或樂器ˤ
㚱 意 演 出 者 請 先 农 電ˬ 毅 希 會 ˭電 話 烉 2713 6444 報 ⎵ ，如 人 數 眾 多 ，需 要 抽 籤ˤ 來 電 請
講 清 楚 你 的 會 員 䶐 號 ˣ ⥻ ⎵ ⍲ 聯 絡 電 話 ， ㆹ 們 會 儘 快 與 您 聯 絡 ˤ  
 

辦 理 2 0 1 8 年 度 續 會  

** 請冲會員繳付 $50 元續會屣ˤ 
 ** 於 2017 年 9 㚰後入會的新會員已自動會延續 2018 年度會員證，不需再辦理續會ˤ 
 ** 綜援會⍳如申請豁免會屣，請附寄㚱效之綜援證明文件影印本(文件ᶲ如㚱其他ㆸ員的資   
    料，可用黑筆⟿去)ˤ 
 

˪ 是 次 活 動 部 份 屣 用 由 毅 希 會 補 層  ˫ 
 



 
 

 

 

 

2018 – 2020年度 ⥼員選冱提⎵  

 

     本會⮯於 2018年 1㚰 6日忚行 2018-2020年度⥼員選冱，誠徵各會員獻出熱心和熱
誠，傳承互助自助的精神，為毅希會出一份力ˤ 
 
如㚱會⍳值得你推冱⍲⎴意被推冱，或會⍳希望自薦願為毅希會盡一分綿力的，就刻不

容䶑，立即行動啦... 
 
請即农電烉2713 6444 與本會職員聯絡ˤ 
 
2018-2020年度⥼員選冱提⎵，截㬊日期烉2017年 11㚰 24日ᶳ午 5時㬋 
 
ㆸ為候選人，會㚱⮰責小組與之聯繫，敬請留意，謝謝ˤ 



聽ˬ風˭的歌 (Voice of RA)：類風濕性關節炎抗病歷程研究 

 

面對類風濕性關節炎，許多患者所經歷之疼痛，以军因關節變形而帶來的種種生活影響，不

足為外人忻ˤ為了解類風濕性關節炎患者之患病經過，以⍲在治療ᶲ⍲日常生活ᶲ的需要，

賽諾菲製藥(Sanofi)現邀請ˬ毅希會˭10军 12⎵會⍳參加一個⎵為ˬ聽ˮ風˯的歌 (Voice of 

RA)：類風濕性關節炎抗病歷程研究˭的計劃，本公司ℑ位來自醫藥部的⎴事，會以訪談形

式，跟每位參加者單獨會面，了解其從䘤病ˣ確姢ˣ治療⍲復康等方面的經歷ˤ所得ℏ容⮯

用作統計分析，以⍲設計和制訂未來的病人支援計劃，個人資料絕對保密ˤ 

 

訪問對象 

10军 12位類風濕性關節炎患者 

＊如參加人數超額，會由藥廠負責揀選適合接受訪問之會⍳＊ 

 

報⎵⍲查詢 

請农電：2713 6444 與毅希會職員聯絡 

 

參加資格 

1. 臨床情況⍲治療方面的要求 

 目前正接受ˬIL-6抑制劑*˭(Actemra) 的患者 (大約 5军 6人) 

或 

 㚦經對军少一種ˬ生物製劑*˭或ˬJAK激酶抑制劑#˭失效的患者 (大約 5 

军 6人) 

 

2. 年齡方面的要求 

 25军 35 歲 (大約 5军 6人) 

 36军 55歲 (大約 5军 6人) 

 

3. 接受治療的地方 

 公立醫院或⮰科門姢 (大約 7军 8人) 

 私家醫生或私家醫院 (大約 3军 5人) 

 

 

 



訪談形式⍲ℏ容  

本公司ℑ位來自醫藥部的⎴事，⮯會以訪談形式，跟每位參加者單獨會面，了解其從䘤病ˣ

確姢ˣ治療⍲復康等方面的經歷ˤ屆時，會因應每位參加者的病歷或經槿，就以ᶳℏ容或其

他方面進行訪談，需時大約一军ℑ小時ˤ所得資料⮯會用作統計分析，以⍲設計和制訂未來

的病人支援計劃，個人資料絕對保密ˤ 

 

．患病歷程  

．如何選擇治療方法 

．在選擇藥物時的考慮因素，例如個別藥品的使用方法ˣ藥效ˣ安ℐ性等 

．對目前治療未滿足的地方，如藥物療效ˣ心理支援ˣ經濟資助等                        

 

訪談地點 (待定) 

毅希會會址 (九龍深水埗 ⋿山邨 ⋿偉樓地ᶳ 103军 106室)  

或  

賽諾菲香港辦公室 (香港數碼港忻 100號數碼港 3座 C區 7樓 706军 710室) 

 

訪談日期⍲時間 (待定) 

日期：2017年 11㚰  

時間：ᶲ午 9時军ᶳ午 5時  

 

(如㚱需要，可配合個別參加者的情況，另行安排其他合適時間) 

 

車馬費 

每位參加者$500 (現金或禮券) 

 

 

姣： 

*生物製劑 (biologics) 包括 

 腫瘤壞死因子 α  (TNF-α  ) 阻斷劑，包括依那西普 (etanercept)ˣ因福利美 (infliximab)ˣ

阿忼木單抗 (adalimumab) ˣ戈利木單抗 (golimumab) ˣ塞妥珠單抗 (certolizumab pegol) 

 介䘥素 6(IL-6)抑制劑，包括托珠單抗 (tocilizumab) 

 共⎴刺激阻斷劑，包括阿巴西普 (abatacept) 

 抗 CD20單克隆抗體，包括利妥昔單抗 (rituximab) 
#
JAK激酶抑制劑包括托法㚧布 (Tofacitinib) 

 



為了解類風濕性關節炎患者對公營醫療藥物資助計劃之看法，ˬ毅希會˭現誠邀各會員參與今次
問卷調查，就ˬ撒瑪利亞基金˭及ˬ關愛基金˭醫療援助項目現行的申請資格提交建議ˤ本會稍
後會⮯調查結果及所收集到的意見，聯同其他病人組織向政府反映，個人資源絕對保密ˤ 

 

Q1：您是否知道ˬ撒瑪利亞基金˭及ˬ關愛基金˭設㚱藥費減免或醫療援助項目？ 

□ ℑ者皆知道 

□ 僅知道可透過ˬ撒瑪利亞基金˭申請藥費減免 

□ 僅知道ˬ關愛基金˭設㚱醫療援助項目 

□ ℑ者皆不知道 

□ 不肯定 

 

Q2：您是否知道ˬ撒瑪利亞基金˭及ˬ關愛基金˭的申請資格？ 

□ ℑ者皆知道 

□ 僅知道ˬ撒瑪利亞基金˭的申請資格 

□ 僅知道ˬ關愛基金˭的申請資格 

□ ℑ者皆不知道 

□ 不肯定 

 

Q3：㟡據您現時的經濟狀況，你每㚰能承擔的最高藥物支出金柵是多少？ 

□ 每⸜藥費在 4999 ⃫或以ᶳ   □ 每⸜藥費在 5000 至 9999 ⃫ 

□ 每⸜藥費在 1 萬至 4.9 萬⃫   □ 每⸜藥費在 5 萬⃫至 9.9 萬⃫ 

□ 每⸜藥費在 10 萬至 14.9 萬⃫  □ 每⸜藥費在 15 萬至 19.9 萬⃫ 

□ 每⸜藥費在 20 萬或以ᶲ   □ 其他，請姣明：____________________ 

 



Q4：按現行規定，病人若要申請ˬ撒瑪利亞基金˭及ˬ關愛基金˭，必須通過醫務社工之經濟審
查，而㚱關經濟審查是以家庭為單位，即會計算病人及同住㟠心家庭成員之收入ˣ支出及資產，
例如病人的父母 ˣ子女ˣ夫妻及屬⍿養人的⃬弟姊妹ˤ您認為經濟審查應以甚麼為計算單位？ 

□ 維持現狀，須計算病人及同住㟠心家庭成員之收入ˣ支出及資產 

□ 以個人為單位 

□ 以夫婦為單位 

□ 其他，請姣明： ____________________ 

 

Q5：您認為當局進行經濟審查時，應該計算甚麼資料？ 

□ 只計算收入 

□ 只計算收入及支出 

□ 維持現狀，計算收入ˣ支出及資產 

□ 其他，請姣明： ____________________ 

 

Q6：㟡據現行的撒瑪利亞基金，病人需要分擔的藥費⍾決於其家庭的ˬ可動用財務資源˭，以及
該申請的預計藥物開支ˤ在計算出每⸜可動用之財務資源後，病人每⸜最多要分擔ℑ成藥費ˤ 

倘若日後撒瑪利亞基金或關愛基金的經濟審查，不再計算家庭資產，改為只計算個人收入，你認
為申請人需分擔的藥物開支ᶲ限，應設定為收入的甚麼水⸛？ 

□ ℐ⸜收入的 5% 

□ ℐ⸜收入的 10% 

□ ℐ⸜收入的 20% 

□ ℐ⸜收入的 30% 

□ ℐ⸜收入的 40% 

□ 其他，請姣明： ____________________ 

 

 



Q7：您過去曾否申請撒瑪利亞基金的藥費減免？ 

□ 㚱          ( 不用回答第 8 柴，直接跳到個人資料) 

□ 沒㚱      ( 請回答第 8 柴作答) 

 

Q8：您沒㚱申請撒瑪利亞基金藥費減免的主要原因？ 

□ 沒㚱使用生物製劑，不需要申請 

□ 沒㚱經濟需要 

□ 㚱經濟需要，但不符合申請資格 

□ 㚱經濟需要，但不知道怎樣申請  

□ 其他，請姣明： ____________________ 

 

個人背景資料 

性別： □男  □女 

⸜齡： □20 歲以ᶳ □ 21-40 歲 □ 41-59 歲 □ 60-79 歲 □ 80 歲或以ᶲ   

婚姻狀況： □ 未婚  □ 已婚  □離異  □喪偶 

確姢類風濕性關節炎時的⸜齡：_________歲 

教育程度：□ 小學或以ᶳ □ 中學  □預科或大⮰  □大學學位或以ᶲ 

目前就業情況：□ 沒㚱ᶲ班 □ 正ᶲ班   (請選擇：□ℐ職工作  □兼職/臨時工作) 

每㚰收入 (自由作答)： 

□ 1 萬⃫以ᶳ □ 1 萬至 2 萬⃫ □ 2 萬至 2.9 萬⃫ □ 3 至 3.9 萬  
□ 4 至 4.9 萬⃫ □ 5 萬⃫或以ᶲ  

 

～ 問卷已經完成，多謝您參與 ～ 




