
                                  

    

 

「免費乳健檢查計劃」申請表格 
本人現在是： □ 綜合社會保障援助﹝綜援﹞受助人     □ 鼓勵就業交通津貼計劃﹝交津﹞受助人 

(請於適合□內加) □ 傷殘津貼﹝傷殘﹞受惠人     □ 低收入人士﹝包括在職婦女、家庭主婦等﹞* 

中文姓名：                                   英文姓名：                                                                               

身份證號碼：                              年齡：              出生日期(日 / 月 / 年)：                                 

聯絡電話：﹝住宅﹞                                       ﹝手提﹞                                                    

聯絡地址：                                                                                                            

職業：                                                   每月入息：                                                   

你做過「乳房 X 光造影檢查」嗎？□ 從未做過   □ 做過，上次檢查日期：                                                   

*如屬於低收入人士﹝包括在職婦女、家庭主婦等﹞類別，需提供以下同住家庭成員資料：  

中文姓名 年齡 姓別 與申請人關係 職業 
每月入息 

(港幣 HK$) 

      

      

      

      

      

 每月家庭入息總額 (港幣 HK$)                                                                                   

 聲明： 

‧ 本人過去 24 個月內未有接受過乳房 X 光造影檢查及現時沒有懷孕。 

‧ 本人明白本申請表格的內容，並趕明填報資料及證明文件屬實。本人批准香港乳癌基金會查閱本人提供的資料，並可要求本人提供本申請所需的資料和

證明文件。如提交申請後本人的情況有變，本人會主動更新有關資料。 

‧ 本人同意接受香港乳癌基金會調查經濟狀況，若版証明本申請表格內申報的入息資料失實，香港乳癌基金會有權向本人追討賠償。 

‧ 本人同意香港乳癌基金會跟進本人的檢查情況，並同意香港乳癌基金會將本人所填寫之個人資料、乳房檢查資料作統計及分析用途。本人明白香港乳

癌基金會對個人資料絕對保密，並只會用作數據分析及教育用途。 

‧ 本人同意香港乳癌基金會擁有審批本申請的最終決定權，並可以拒絕本申請而無須給予任何理由。 

 

  申請人簽名：_______________  __________  日期：_________________  __________                             

   香港北角木星街 9 號永昇中心 21 樓      21/F, Jupiter Tower, 9 Jupiter Street, North Point, Hong Kong     Tel: 3143 7333     Fax: 2578 2725    Web: www.hkbcf.org 

請註明機構： 

 

Website 

http://www.hkbcf.org/


免費 
 乳健檢查計劃 

‧ 本計劃由香港賽馬會慈善信託基金資助 

‧ 醫護人員提供專業、優質及便捷的乳健檢查服務 

‧ 檢查及診斷費用全數豁免 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 綜合社會保障援助計劃(綜援)受助人 

 

 

1. 香港身份證 及 
 

 

2. 有效綜合社會保障援助受助人醫療費用豁免    

證明書 

2. 鼓勵就業交通津貼計劃(交津)受助人 

 

 

1. 香港身份證 及 
 

2. 有效鼓勵就業交通津貼計劃申請結果通知書 

3. 傷殘津貼受惠人 

 

 

1. 香港身份證 及 
 

2. 有效傷殘津貼申請獲准通知書 
 

 

4. 低收入人士 

    (包括在職婦女、家庭主婦等) 

 

 

1. 香港身份證 及 以下其中一種類別的證明文件 

 

A. 申請人及家庭成員過去三個月入息證明 /   

銀行記錄 及 申請人子女的在學證明    或 
 

 

 
 

B 申請人為退休人士，請提交公司退休證明   或 
 

 
 

 

 

 

C 申請人為 65 歲或以上，只需提交香港身份證 或 
 

 

 
 

 

 

D 學生資助辦事處的全額學生津貼 (包括中、小學生、 

專上及大專計劃) 

家庭成員 
每月家庭總入息 

不超過 

一人 $10,000 

二人 $15,500 

三人 $19,000 

四人 $23,000 

五人 $27,000 

六人 $31,500 

名額有限 請即申請 

乳癌是本港女性頭號癌症。每 17 名女性當中，就有一位一生中有機會罹患乳癌，年紀愈大風險愈高。

要有效偵測乳癌，女性由 40 歲開始，應定期進行乳房 X 光造影檢查。越早發現病症，治癒機會越高。 

符合申請「免費乳健檢查計劃」資格的人士，可以免費接受以下服務： 

自自我我檢檢查查方方法法指指導導 ─ 由醫護人員指導正確自我檢查乳房方法 

臨臨床床乳乳房房檢檢查查 ─ 由醫護人員觀察及觸檢乳房 

乳乳房房 XX 光光造造影影檢檢查查 ─ 利用 X 光進行乳房攝影，偵測觸摸不到的腫塊 

(若檢查報告顯示有異常狀況，本計劃將繼續資助進一步的檢查，直至醫生診斷為止。) 

申申請請資資格格：：  40 歲或以上 及 持有香港身份證，並於 2 年內不曾接受「乳房 X 光造影檢查」的人士 

 

申請者類別 所須證明文件 (請提供影印本) 
申請方法：填妥申請表後，連同證明文件郵寄至：香港乳癌基金會乳健中心 香港北角木星街 9 號永昇中心 21 樓 

申請者須知 
‧ 合資格的申請人將獲

本會個別通知。 

‧ 資料不全或未能提供

有效證明文件的申請

恕不受理。 

‧ 在個別情況下，如無法

提供有效證明文件，申

請人可聯絡區內民政

事務署安排宣誓或向

本會索取聲明書以作

證明。 

‧ 此計劃每兩年須重新

申請一次。 

‧ 本會擁有審批申請的

最終決定權。 

 
注意：若已發現病變徵狀 

(如乳頭出血或變形等)，便

不適宜申請本計劃；你應立

即求診，以免耽誤病情 
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申請者類別 所須證明文件 (請提供影印本) 


