
 

     嘉義基督教醫院信用卡捐款授權書 

◎捐款人與信用卡授權資料 

捐款人  聯絡方式 (電話)             (手機) 

收據抬頭 
□同捐款人 

生日 西元            年       月       日 

身分證字號 
(捐款資料可自動上傳國稅局) 

E-mail  

地址 
□□□ 

發卡銀行  卡號 -        -         - 

信用卡別 □VISA □MASTER □JCB  信用卡效期 西元            年      月 

持卡人簽名 
(須與信用卡上簽名相同)  

◎捐款內容 

單筆捐款 

(可複選) 

一般捐款 

  □不指定(由本院視目前服務所需進行合理分配) ________________元 

  □社福與長照基金________________元              □醫療發展基金 ________________元      

  □社工貧病基金________________元                □原住民與偏鄉醫療服務基金________________元 

  □重症與安寧療護基金________________元          □人道與海外關懷基金________________元 

  □福音基金______________元                     □醫學教育及研究基金______________元                                         

指定專案捐款 

   □2026 嘉基用心守護嘉義 (衛部救字第 1141364583 號) ________________元   

   □2026 八福長照學苑籌建 (衛部救字第 1141364330 號) ________________元 

   □其它：______________________ 

定期捐款 

(每月) 

一般捐款 

  □不指定(由本院視目前服務所需進行合理分配) ________________元 

  □社福與長照基金________________元              □醫療發展基金 ________________元      

  □社工貧病基金________________元                □原住民與偏鄉醫療服務基金________________元 

  □重症與安寧療護基金________________元          □人道與海外關懷基金________________元 

  □福音基金______________元                     □醫學教育及研究基金______________元 

指定專案捐款 

   □2026 嘉基用心守護嘉義 (衛部救字第 1141364583 號)________________元 (最長可捐款至 2026 年 12 月) 

   □2026 八福長照學苑籌建 (衛部救字第 1141364330 號)________________元 (最長可捐款至 2026 年 12 月) 

   □其它：______________________ 

◎收據寄發方式： □年度彙總一次  □按月寄發  □免寄發 

資料填妥後麻煩請回傳本頁，以下回傳方式請擇一即可，我們將妥善、安全保管您的資料，不會移作他用，請您放心。 

1. 傳真：（05）278-6946，收到傳真後，我們將於上班時間主動致電給您確認資料。若我們遲遲未致電給您，可

能是傳真失敗或是傳真資料太模糊無法辨識，再麻煩您撥打電話 05-276-5041 分機 8546 進行確認，謝謝。 

2. 拍攝清晰相片：傳至 love1958@cych.org.tw 

3. 將本單郵寄：「600 嘉義市忠孝路 539 號 嘉義基督教醫院-院史館 收」 

洽詢電話：05-276-5041 分機 8544、8545、8546  (上班時間為：週一至週五，上午八點至下午五點半) 

LW-R-2601 



 

親愛的捐款人您好，平安。 

六十年來，本院持續架構社區服務系統，開辦了居家護理、巡迴醫療、健康營造、發展遲緩兒

童療育、老人居家照顧及送餐等服務，走遍嘉義地區的偏遠角落，用心關懷獨居老人、發展遲緩兒

童、身心障礙者、原住民朋友，這一里又一里的路，都要感謝捐款人陪我們走過。 

本院一般捐款項目如下： 

一般捐款項目 捐款運用說明 

一、醫療發展基金 
包含本院救護車、輪椅、紀念病房、醫療擴建相關、重要醫

療儀器設備經費…等。 

二、重症與安寧療護基金 包含本院安寧療護病患支持、癌症病友支持…等。 

三、社工貧病基金 
包含本院貧困病患急難救助、本院指定社工關懷個案捐款、

精神障礙者支持協助…等。 

四、原住民與偏鄉醫療服務基金 
包含本院阿里山山地醫療服務經費支持、偏遠地區巡迴醫療

服務經費支持…等。 

五、社福與長照基金 

支持嘉義地區老人、慢飛天使、身心障礙者等弱勢族群福利

服務永續發展，包含長輩送餐/營養補充、日間照顧、照顧者

喘息、復康巴士購置/維護、交通接送協助、發展遲緩兒童早

期療育支持、身心障礙者支持、就醫、各類關懷活動…等。 

六、人道與海外關懷基金 
本院醫療宣教相關支持，包含海外義診、短宣、在地移工關

懷、海外弱勢急難救助…等。 

七、福音基金 

為推展福音相關事工及支持團契小組、教會開拓、宣教事工

等需要；並支持員工信仰造就的相關事工，協助員工靈性的

成長及信仰上的進深訓練…等。 

八、醫學教育及研究基金 
支持本院研究室建置、研究設備購買、培育研究人才、跨院際

研究合作案等。 

若有捐款相關疑問，歡迎您來電 05-2765041 #8544、8545、8546 

期待您與我們繼續為愛多走一里路。 



 

◎其他常見捐款方式參考： 

※郵政劃撥 

戶名：戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院 

帳號：3162 3231 (可於通訊欄註明捐款項目，若未註明，則由醫院依照目前服務所需進行合理分配) 

 

※ATM 轉帳/匯款 

中國信託商業銀行 嘉義分行 (銀行代號 822) 

帳號：0825 4058 5676 

請於匯款後十分鐘來電 05-2765041 轉 8546，以利資料確認及收據寄送，謝謝。 

(電話服務時間為：週一至週五，上午八點至下午五點半，若您於其他時間匯款，麻煩於服務時間再撥，謝謝) 

 

※支票 

抬頭：戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院 

(可註明禁止背書轉讓) 

請將支票與捐贈人基本資料(姓名、電話、地址、指定用途或不指定 等資訊) 

郵寄掛號至「600 嘉義市忠孝路 539 號 嘉義基督教醫院-院史館 收」，謝謝。 

或直接與我們聯繫，電話 05-276-5041 分機 8546  (上班時間為：週一至週五，上午八點至下午五點半) 

 

※線上捐款        www.cych-love.org.tw 

進入「嘉基愛+1」網站，點選右方粉紅色「線上捐款」區塊，進入捐款頁面，選擇您想捐款

的項目並填寫相關資料，可用信用卡、LINE Pay、銀行虛擬帳號…等方式便利捐款。 

請留意：若選擇「匿名捐款」，將無法索取捐款收據/捐款感謝禮(若有)。 

(本院採用藍新金流服務，其系統架構導入 SSL 256bit 加密機制，並於 2020 年 12 月取得 PCI-DSS

支付卡產業資料安全標準(Payment Card Industry Data Security Standard) 3.2.1 認證，讓持卡人資料的安全得到更

可靠的保障，請放心捐款)  

 

※現金 

1. 可交由本院各服務台社工人員代收。 

2. 若為零錢捐，本院於門診大樓 1 樓批價櫃檯與自動繳費機旁、急診批價櫃檯，皆設有愛心捐款箱，

謝謝您的愛心。 

 

※嘉義基督教醫院員工 

可直撥院內分機 8545，索取員工薪資捐款意願單，填寫完成後用傳送袋傳至院史館(永續發展室)。 


