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香港賽馬會慈善信託基金 「全方位乳健項目」 

資助乳健檢查申請表格 

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：                                                                                                            

是否做過「乳房 X 光造影檢查」？□ 否   □ 是，上次檢查日期：                                                          

是否乳癌康復者？□ 否   □ 是，確診年份：              家族是否有乳癌病史？□ 否   □ 是，與妳關係：              

檢查原因：□ 定期檢查   □ 懷疑有異常，請說明：                                                                      

*如以中低收入人士類別（申請者類別第 4 項）申請本計劃，申請人需提供同住家庭成員資料：(如不夠空位填寫，請另行加白紙。) 

中文姓名 年齡 性別 與申請人關係 職業 每月入息 (港幣 HKD$) 

(申請人資料) 
     

(同住家人資料) 
     

      

      

      

 每月家庭總入息 (港幣 HKD$)                                                                                            

 聲明： 

 本人過去 24 個月內未有接受過乳房 X 光造影檢查。 

 本人確認本申請表格的內容、所填報資料及證明文件均屬實。本人批准香港乳癌基金會審查本人所提供的資料，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，若証明本申請表格內申報的相關資料失實，香港乳癌基金會有權向本人追討賠償。 

 本人明白此申請表內填報之資料，會被香港乳癌基金會用於考慮本人申請「免費乳健檢查計劃」及日後處理本人申請「免費乳

健檢查計劃」有關事宜之用。 

 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及分派檢查中心的最終決定權，並可以拒絕本申請 

而無須給予任何理由。 

 

  申請人簽名：_______________  __________  日期：_________________  __________ 

只供職員填寫 檢查日期及時間： 檢查地點：                   接收日期： 申請編號.：  

□ 申請人 

身份證副本 

□ 有效綜援醫療豁免證明書 □ 有效鼓勵就業交通津貼獲准通知書 □有效傷殘津貼獲准通知書 備註： 

□ 申請人最近 3 個月入息證明 □ 在職家庭成員最近 3 個月入息證明 □ 在學證明 □ 宣誓紙 

□ 學生津貼 □ 申請人退休證明 □ 在職家庭津貼獲准通知書 □ 65歲或以上 □ 聲明書 

每月家庭入息不超過：                               申請人每月家庭總入息：  

申請進度： □ 成功  □ 失敗，原因： 

批核者簽署：  日期： 覆核者簽署： 日期： 

香港九龍牛池灣龍翔道 28 號地下         電話：2597 3200         傳真：2597 5200          網址：www.hkbcf.org 

請註明機構： 

 

BHC 

http://www.hkbcf.org/


 香港賽馬會慈善信託基金 「全方位乳健項目」 

半額資助乳健檢查 

 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 

 申請獲批後可豁免部分檢查及診斷費用 

                     主辦機構           資助機構 

                                 
 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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. 中低收入人士 (以家庭為單位) 

 

 

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. 學生資助辦事處的學生津貼  

(包括中、小學生、專上及大專計劃)        或 
 

 

 

 

 

 

C. 申請人為退休人士，請提交公司退休證明 

   (如與家人同住，會以家庭收入為準)       或 
 

 

 

 
 

D. 在職家庭津貼計劃申請結果通知書        或 
 

 
 

 

 

 

E. 申請人為 65 歲或以上，只需提交香港身份證 

   (如與家人同住，會以家庭收入為準) 

 

家庭成員 
每月家庭總入息 

不超過 (港幣 HK$) 

一人 $19,000 

二人 $28,300 

三人 $32,700 

四人 $42,800 

五人 $53,600 

六人 $57,100 

名額有限 請即申請 

 
乳癌是本港女性頭號癌症。每 14 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「資助乳健檢查計劃」資格的人士，申請獲批後可以資助接受以下服務： 

1. 臨臨床床乳乳房房檢檢查查 ─ 由醫護人員觀察及觸檢乳房 

2. 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，本計劃將按個別情況繼續資助或需自費作進一步檢查。) 

申申請請資資格格：：  

  

40 歲或以上 及 持有香港身份證，於過去 2 年內不曾接受「乳房 X 光造影檢查」/過去 1 年不

曾接受「乳房 X 光造影檢查」之高風險人士**，並符合以下 4 項申請者類別其中一項的人士 

 

申請方法：填妥申請表後，連同證明文件郵寄到：香港乳癌基金會乳健中心  香港九龍牛池灣龍翔道 28 號地下 

**高風險人士類別:個人曾患乳癌/家族病史/非典型管道或小葉增生/小葉原位癌/帶有變異基因 

 

                                                                   

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。 

‧ 本會擁有分派檢查中

心地點的最終決定權。 

注意：若已發現乳癌狀況異

常或病變徵狀 (如乳頭出血

或變形等)，便不適宜申請本

計劃；應立即求診，以免耽

誤病情。 

V20210414 
 

申請者類別 

 

所須證明文件 (請提供影印本) 

 

查詢熱線: 2597 3200 


