各位伊比力斯的家屬：
大家好，五月的第二個星期日是什麼節日呢？
因著病友聯誼會長期接觸癲癇患者，再加上我本身不僅為癲癇患者，也身為母親，故我知道孩子生病最辛苦的是母親，不僅需付出體力照顧，看到孩子不適，內心也有如刀割般。故台北榮總超越巔峰聯誼會和台灣兒童伊比力斯協會將於五月四日共同舉辦「心手相連謝親恩」母親節特別活動，想讓這些伊比力斯兒童能有機會和他同樣患病的哥哥、姊姊接觸，也想讓他們有更多參加活動的機會，並藉此ＤＩＹ製作母親節禮物，幫助他們最需要的手眼協調和感覺統合能力，及學習感恩。此次母親節特別活動，不僅有現場ＤＩＹ製作禮物，也有小提琴現場演奏，最後還有「祝母親節快樂」的蛋糕讓參與此活動者同享用。在此邀請貴家長帶孩子一同來同樂。因需準備ＤＩＹ製作禮物的材料及訂購蛋糕，故請確定參加者請填妥報名表，於４月３０日前寄
10665 台北市大安區和平東路２段24號8樓  曾幼玲 小姐收。

                                           台北榮總超越巔峰聯誼會曾幼玲會長敬邀

活動日期：１０２年５月４日　星期六　上午１０：００～１２：００
活動地點：台北榮民總醫院　中正樓一樓大廳
活動費用：免費（台北榮總超越巔峰聯誼會及台灣兒童伊比力斯協會共同贊助）
聯絡電話：０２－２８７１２１２１～３１５６ 社工 蔡麗親
＊＊麻煩請填妥以下報名表，沿虛線減下，於4月30日前 寄至
10665 台北市大安區和平東路２段24號8樓  曾幼玲 會長收
---------------------------------------------報  名  表------------------------------------------
台灣兒童伊比力斯協會
患者姓名：　　　　　　　　性別：○男○女　出生年月日：　年　月　日
家屬姓名：　　　　　　　　性別：○男○女　出生年月日：　年　月　日
家屬與患者關係（如：母子、父子……）：
聯絡地址：
聯絡電話：　　　　　　　　　（請確實填寫，以方便聯絡）

（因經費有限，故陪同家屬僅限一人免費。第二位家屬需自費２００元，請
將第二位家屬自費２００元，連同報名表寄至上述地址或現場繳交)

自費家屬姓名：　　　　　　　性別：○男○女　出生年月日：　年　月　日
