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日期：2014年11月29日（星期六）

時間：9:30am-1:00pm

地點：沙田香港科學園露天劇場
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籌款目標：港幣160萬

為「房角石湖北省腦癱項目」籌募未來一年運作經費

籌款目標：港幣160萬

為「房角石湖北省腦癱項目」籌募未來一年運作經費

紀念品及獎項
1. 凡籌得港幣 $2,000或以上均獲本會送贈T裇一件。
2. 是次活動特設「個人最高籌款額」、「教牧最高籌款額」、「最多參加
者堂會/團體」及「最高參與人數比例堂會/團體」四個獎項。有關名單將
刊登於房角石通訊，獎項亦會隨後寄上。

參加者須知
-  14歲或以下之兒童必須由家長或成年人陪同參加及照顧，以確保安全。
-  參加者須於活動當日帶同贊助表格，在報到時蓋印，作為參加活動之證
明。
- 本會於當日將不會收集任何捐款，參加者須於2014年12月15日前，
把 捐 款 以 劃 線 支 票 （ 抬 頭 請 寫 「 房 角 石 協 會 有 限 公 司 」 或
「Cornerstone Association Ltd.」），或銀行存款收據（請存入以
下香港恆生銀行戶口 024-277-9-019591）連同贊助表格交回本會，
信封註明「房角石醫療基金步行籌款2014」。
- 所有收據將於2015年2月28日前寄發予參加者，參加者收悉後請自行分
發予各贊助人。
-  參加者請於活動當日自行帶備所需飲品和雨具。
- 如活動當日早上七時至中午十二時，香港天文台宣佈懸掛八號颱風訊號／
發出紅色或以上暴雨警告，是次活動將會取消，懇請參加者繼續收集捐
款，並於2014年12月15日或之前將捐款交予本會。
- 大會保留更改及解釋所有條款之最後權利。

祖國心  醫療夢  讓愛走動達遠方
日　　期：2014年11月29日（星期六）
時　　間：9:30am - 1:00pm
報到地點：沙田香港科學園露天劇場
步行路線：科學園露天劇場 → 沿海濱長廊步行一圈   
 → 科學園露天劇場（路程需時約90分鐘）
步行路線圖

香港九龍尖沙咀柯士甸路22-26A號好兆年行504室
電話：2314 8942 傳真：2782 4891
網址：www.cornerstone.org.hk
電郵：info@cornerstone.org.hk 

房角石協會

房角石協會職員填寫：

大會蓋印
此蓋印證明本表格持有人已參加是次步行籌款活動

總贊助款額：HK$___________________________ 
本贊助表格如不敷應用，請自行影印。惟須於活動當日一併帶同，向工
作人員出示及蓋印。

祖國心 醫療夢‧讓愛走動達遠方 

房角石醫療基金步行籌款2014贊助表
參加者請務必於活動當日帶同此贊助表格；

本會於當日將不會收集任何捐款，參加者請於2014年12月
1 5日前，把捐款以劃線支票（抬頭請寫「房角石協會有限公司」或
「Cornerstone Association Ltd.」），或銀行存款收據（請存入以下香港恆
生銀行戶口 024-277-9-019591）連同贊助表格交回本會，信封註明「房角
石醫療基金步行籌款2014」。

參加者姓名：______________________________________

                   （牧師/傳道/先生/女士/小姐)

聯絡電話：____________  所屬堂會/團體：______________

通訊地址：_________________________________________

__________________________________________________

贊助捐款港幣100元或以上，可獲免稅收據。

所有收據將於2015年2月28日前寄發予參加者，請代為分發予各捐款人。

合計

贊助人姓名 捐款金額 贊助人付款 如需收據
此為收據抬頭 

HK$ 簽署 請「   」請以正楷填寫
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房角石醫療基金步行籌款報名表

參加者資料

中文 / 英文姓名： _________________________________

                   （牧師/傳道/先生/女士/小姐)

所屬堂會 / 團體： _________________________________

聯絡電話：_______________________________________

電郵：___________________________________________

通訊地址：_______________________________________

_________________________________________________
信念與工作

幾年前，房角石協會接觸到內地一些腦癱兒童及青

年，他們或因缺乏有效的治療而錯失復康鍛鍊的最佳時

機，失去自理能力；或因醫療費用昂貴，卻苦無療效，

而遭父母家人無奈遺棄，成為孤兒。面對內地這個特殊

群體的需要，我們感到責無旁貸，並且有一個信念：我

們接觸一個孩子，就少一個孤兒。

隨後我們籌款開展腦

癱項目，將「引導式教

育」引進康復中心，為

0-6歲的貧困腦癱兒童提

供全面、適切的復康治

療；另外又援助特別個

案，例如仍然充滿生命力

的腦癱成人，改善他們的

活動能力，使他們重獲燦

爛的人生。

生活資助計劃

家長是腦癱兒童在康復過程中的最佳導師和同行

者。為此，本中心除了向家長們提供有系統的指導訓

練，同時為來自農村的貧困腦癱兒童家庭提供生活資

助，舒緩家庭的經濟壓力，

讓家長可以全心全意陪伴孩

子進行復康訓練。

特別個案支援

除了0-6歲的腦癱兒童，房角石還希望

幫助那些青年、甚至成年的腦癱患者，今年

24歲的小宋就是其中一個。他因誤服藥方導

致四肢變形，完全失去自理能力，父母也因

耗盡家財而放棄了治療。

小宋智力跟普通人一樣，即使身體與活動受限制，

但仍然用自己能夠活動的身體部位——下巴打字，藉此

與外界接觸。看見小宋對生命充滿熱誠，胸懷夢想，我

們的義工團隊都大受感動，決定盡力幫助他改善身體活

動能力，達致生活自理。

我們先後給小宋送上兩張特製輪

椅，並計劃為他度身訂造電動輪椅及安

裝電腦。房角石希望幫助更多像小宋一

樣的年輕人，重獲豐盛的人生。

籌款目標及項目展望

眼見課程成效顯著，房角石

深盼可以向更多貧困腦癱兒童提

供適切治療，讓他們將來有機會

接受教育，融入社會。未來一

年，我們除了提供復康訓練，更

會加強支援家居康復需要，捐贈器材，甚至進入農村家

訪及提供家居指導。同時，我們希望可以支援一些特別

個案，使他們不用再活在絕望之中。

另外，不少來自農村的父母帶着孩子離鄉別井，來

到城市求醫。除了負擔高昂的生活及醫療費，他們還要

承受沉重的心理壓力。為了幫助他們舒緩壓力，我們舉

辦過家庭同樂日，家長與孩子們一起包餃子和製作湯

圓，大家打成一片，給他們的生

活注入力量。未來，我們希望進

一步開展家庭關懷及輔導工作。

項目進度與成效

  「引導式教育」訓練課程

房角石協會於2014年初與湖

北省殘聯達成協議，向他們提供

技術指導，培訓康復與教育結合

的團隊。「引導式教育」訓練課程於今年五月正式推

行，參加課程的孩子的體能、手部功能、生活自理、認

知及交往等能力均有明顯進步。除了接受訓練，孩子們

也享受着愉快的群體生活，學習彼此愛護及分享。

除了課堂訓練，我們還購置了課程所需的多元化玩

具，並且在中心設立玩具圖書閣，未來將會添置書籍，

讓孩子在家長的陪伴下享受讀書之樂。

呼籲：
今年，小宋一家還會親臨現場，
講述自身的經歷，讓更多人了解
內地腦癱兒童的境況和需要！

 參加者/ * 監護人簽署 日 期
       (*14歲或以下參加者適用)

請填妥及沿虛線剪下此報名表格交回所屬堂會或團體或郵寄至房角石協會辦公室：
香港九龍尖沙咀柯士甸路22-26A號好兆年行504室或電郵至info@cornerstone.org.hk

或傳真至2782 4891
* 請註明「房角石醫療基金步行籌款2014」

□ 本人樂意參加房角石醫療基金步行籌款2014

□ 本人未能參與步行籌款，但願意捐款HK$______________
 捐款港幣100元或以上，可獲免稅收據。

收集個人資料聲明：
* 閣下提供本會的個人資料，只會用於寄發本會通訊、活動和課程資訊，以及開立收據、
招募、宣傳推廣及邀請、籌款、收集意見等有關用途。
* 根據《個人資料（私隱）條例》，閣下有權要求查閱及改正本會所持閣下的個人資料。

使用個人資料同意書：
本人 * 同意 / 不同意房角石協會使用所持的本人的個人資料（包括姓名、電話號碼、傳真
號碼、電郵地址、郵寄地址、所屬教會/機構資料等）於寄發本會通訊、活動和課程資
訊，以及開立收據、招募、宣傳推廣及邀請、籌款、收集意見等相關訊息。（*請刪去不
適用者）

參加者聲明：
本人獲告之並同意主辦機構房角石協會已為是次活動的參加者包括本人購買活動保險，
倘於活動期間遇上任何包括傷亡事故或蒙受財物損失（由因大會、各贊助機構及支援機
構疏忽而導致之個人傷亡除外），本人將自行承擔一切責任。主辦機構及參加者所屬堂
會、團體均毋須對此作出賠償或承擔任何法律責任。本人同時謹聲明本人之身體狀況良
好，適合參加是次活動，並會遵守主辦機構所定之活動規則及任何活動安排。

參加者籌款保證：
本人謹此聲明並保證所有直接或間接參加「房角石醫療基金步行籌款2014」所得之款
項，將悉數於指定截數日期或之前捐予「房角石協會」，並保證不得以「房角石醫療基
金步行籌款2014」作為其他籌款用途。本人同意報名申請一經接納，主辦單位若因天氣
或其他非人力控制的環境因素影響而取消是次活動，所有捐款仍撥捐主辦單位。

捐款方法：
1. 附上劃線支票，抬頭請寫「房角石協會有限公司」或「Cornerstone Association 
Ltd.」，背面請寫「房角石醫療基金步行籌款2014」

2. 直接將捐款存入以下房角石銀行戶口：
 香港恆生銀行戶口 024-277-9-019591
請將支票或銀行存款收據連同報名表格寄往房角石協會辦公室，信封請註明「房
角石醫療基金步行籌款2014」。

歡迎收看相關短片

以了解項目詳情：


