
627 八仙樂園燒燙傷物理治療義診活動計畫書 

 

一、 活動名稱：「627 八仙樂園燒燙傷物理治療義診」 

二、 活動緣由：本月 27 號於淡水八仙水上樂園發生重大粉塵爆炸意

外，造成五百多人燒燙傷。本會秉持醫療人員救急扶危之天職，

願在此危急時刻，號召物理治療同仁，一同義務提供醫療資源，

分擔所需之龐大醫療支出。 

三、 服務時間：自民國 104 年 7 月 13 日至民國 104 年 9 月 30 日 

四、 服務對象：民國 104 年 6 月 27 日、28 日於八仙樂園遭逢爆炸

意外導致輕度至中度燒燙傷，經初步急救處置後已返家之患

者。 

五、 服務方法：民眾需備妥民國 104 年 6 月 27 日、28 日燒燙傷診

斷證明書、照會單、或醫囑後，自行至各配合之物理治療所接

受免費義診。 

六、 服務內容：免費功能性評估與再訓練、被動肢體伸展、疤痕鬆

動術、按摩治療、與主動關節運動之衛教指導。 

七、 義診活動期間，參與義診之物理治療所，除提供免費服務外，

不會另行強迫招攬病人或進行推銷之行為。 

八、 如同意參加義診，請將第二頁同意書印出後填寫姓名日期並蓋



章，將紙本掃描後，檔案寄至學會信箱 tpta@tpta.org.tw 或直

接傳真至(02)2771-9634 

九、 宣傳方式：經由網路途徑、新聞稿發布。 

十、 本義診活動聯絡人為學會副秘書長李秉儒，電子郵件信箱為

dsg.tpta@gmail.com，電話為(02)2771-9631 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



參與者同意書 

 

本人            同意所負責之治療所將於中華民國  

2015年 07月 13日配合「0713八仙樂園燒燙傷物理治

療義診」公益活動之方法辦理。 

 

    此致 

 

    社團法人臺灣物理治療學會 

 

 

 

 

 

 

 

                          立 書 人：                   (親筆簽名及蓋章) 

 

                          身分證號： 

 

 

 

 

         年         月         日 


