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柬埔寨口腔醫療義診服務計畫

計畫緣起

計畫時間

地        點

費        用

合作組織

工作內容

服務對象

徵求對象

報名方式

報名時間

2007年起，全聯會與柬埔寨NGO組織-KAKO合作，提供當地口腔
醫療(拔牙)預防保健及教育等服務。

2008年始推動以志工旅遊模式，與KAKO及當地兒童醫院合作。

2009至2010年逐漸擴大義診服務規模，徵求皮膚科及內科醫師一同
前往，給予醫療資源缺乏地區最溫暖的援助，並獲得廣大迴響。

歡迎上Facebook愛無國界牙科義診團http://www.facebook.
com/dental.love，瞭解義診實情。

(請事先報名，若包機時間更動將另行通知)。

復興航空直飛柬埔寨暹粒省(吳哥窟)。

牙醫師公會全國聯合會，澎湖縣牙醫師公會，
光流傳愛發展協會，柬埔寨NGO組織-KAKO。

柬埔寨暹粒偏遠醫療貧乏地區居民。

齲齒填補、簡單性拔牙、口腔衛教。

各梯次牙醫師、助理及志工35名。

醫師26,000元(共同負擔醫療物資)，隨行人員21,000元。

自即日起至8/16(一)止。

電話聯絡(02)2500-0133#233徐維敏，或填妥報名回函表後回傳至
(02)2500-0126。

2010年
 10月

26 27

第一梯次 2010/10/15(五)-10/19(二)

第二梯次 2010/10/21(四)-10/25(一)
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填妥後請盡速回傳至全聯會(02)2500-0126，謝謝！

聯絡人：徐維敏
電  話：(02)2500-0133分機233
E-mail: hsuweimin@cda.org.tw

報名

回函表

2010年10月

柬埔寨口腔醫療

義診服務計畫

>>to
Cambodia

姓名：____________________

護照上英文姓名：____________________

護照號碼：__________________________

出生年月日(西元)：________年_____月_____日

身分證字號：________________________

護照截止日：________年_____月_____日

聯絡電話：__________________________

傳真號碼：__________________________

E-mail: __________________________

身分別：□牙醫師   □牙醫助理   □志工

        □素食

□ 第一梯次2010/10/15(五)-10/19(二)

□ 第二梯次2010/10/21(四)-10/25(一)


