
 

「緊急失業血糖監測援助計劃」申請簡介 

 
香港糖尿聯會獲香港永明金融有限公司捐款80,000港元，設立了「緊急失業血糖監測援助計劃」

為有經濟困難病友提供資助。 
 
目的： 緩解因失業引致出現的經濟困難，讓糖尿病友能保持在家自我監測血糖以控制病情，避免

或減少併發症的發生。 

 

對象： 受個人/家庭成員失業引致購買血糖監測用品出現困難的病友 

 

申請資格： 

● 糖尿病患者及其直系家庭成員 

● 香港糖尿聯會會員 (可申請「糖尿病人試紙資助計劃」時一併處理，費用全免) 

● 持有效香港永久性居民身份證 

● 沒有同時獲得其他醫療計劃的資助 (包括並不限於綜緩人士) 

● 受失業引致購買血糖監測用品出現困難，包括: 

➢ 失業1個月或以上;  

或 

➢ 家中成員失業而引致經濟困難，家庭收入減少至低於家庭住戶每月入息中位數的75% 

住戶人數 每月入息上限* (港元 ) 

1 15,100 

2 22,000 

3 26,800 

4 33,500 

5 40,200* 

6 42,900* 

（*有關入息上限乃參考政府統計處公布的2019年從事經濟活動的家庭住戶每月入息中位數的75%而釐定） 
 

資助金額： 

合資格糖尿病患者可獲500港元現金券用作購買糖尿試紙及採血針 

 

申請期：  

2021年11月1日起接受申請 (善款用完即止) 

 

申請及審批程序： 

請參閱申請表  

 

查詢電話 :  

2723 2087 (香港糖尿聯會) 

 



 

「緊急失業血糖監測援助計劃」申請表 

 

受就業及經濟影響的申請人資料  

 

申請人姓名 (中文) __________________   (英文) ____________________________________ 

 

性別: □男 □女  出生年份:_______ 香港永久性居民身份證號碼: __________________ (     ) 

 申請人與糖尿病患者關係  

手提電話號碼:                   (與同為本人，請留空): ______________________ 

(用作接收"審批結果"短訊)  (必須為直系家庭成員) 

 

教育程度 :  □ 小學  □ 中學  □ 預科   □大專 / 大學   □ 碩士 / 博士 

 

二、申請人就業及經濟狀況 

 

就業及經濟狀況  

•  最後從事行業：           

•  任職公司名稱：                職位：       年期：     

•  公司地址：                                   

公司電話：                     

•  過去三個月平均每月收入約:             元  

•  本人於       年    月    日 開始失業，並已失業    個月 

•  現在有沒有獲得 政府綜合社會保障援助(綜援)計劃 或 其他醫療計劃的資助：□有  □沒有  

•  經濟是否出現困難：  □有          □沒有   

 

三、失業聲明  (如未能提供證明文件)  

 

本人          （先生／女士）謹此聲明，所填報資料均為真確，包括提交申請日

前半年內曾經受僱及失業 1 個月或以上，經濟困難，惟未能提供有關證明文件。 

 

申請人簽署：          
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四、個人聲明  

 

本人鄭重聲明： 

 

1. 本人已細閱「緊急失業血糖監測援助計劃」之簡介及其申請表，並完全明白其內容。    

2. 本人在這申請表上所填寫的各項資料，均屬真確無訛。如故意或明知作出虛假陳述、虛報

或隱瞞任何資料以騙取援助，或故意誤導或阻撓工作人員審核申請，機構有權取消申請資

格，本人亦必須立即退還援助，有關行為並可能觸犯刑事罪行。  

3. 本人承諾若申請資料有任何更改，定必向機構申報並提供資料，以供考慮是否符合申請資

格。 

4. 本人明白及同意本人提供的資料，將用作機構處理此申請。本人明白可自願提供資料，但

若本人未能向機構提供所需資料，可能會導致無法成功申請。 

5. 本人明白及同意審批小組在毋須透露原因的情況下，保留在任何階段拒絕此申請的權利。

本人亦同意，無論此申請成功與否，申請表及本人就此申請提供的所有資料及證明文件將

不會獲發還。 

6. 本人明白機構將對此申請表上所提供的個人資料按《個人資料（私隱）條例》規定下處

理。  

7. 本人接納香港糖尿聯會的最後審批決定。  

 

申請人簽署：       

 

五、使用個人資料同意書  

 

為能處理 閣下申請及繼續與 閣下保持聯繫及接收我們的資訊（包括會訊及提供貨品、設施或服

務訊息等），在獲得你的同意後，我們將會使用閣下提供給我們的個人資料（包括活動報名表或

公開資料等），透過不同的聯絡方式如電郵、郵寄、電話或短訊等，與你聯繫及提供相關資訊。

你亦可以隨時選擇在資料的使用上另有安排，或日後除必要通知外不希望 

接收其他資訊，請以上述方式通知我們。  

 

□本人同意我的個人資料被用作香港糖尿聯會通知我有關「緊急失業血糖監測援助計劃」資訊。  

 

簽署：              日期：        

 

如你沒有在空格內加上「✓」，但在同意書上簽署，即表示不反對（即同意）被加入聯絡名單，因此，你

須在簽署前小心閱讀同意書。  

 

 

「緊急失業血糖監測援助計劃」申請表                  P.2/2 



*表格若不敷應用，請自行影印

香港糖尿聯會可能使用您的個人資料作聯絡、通訊、收集意見、服務申請或活動
推廣等用途，除獲本會授權的人員外，將不會提供予其他人士。根據個人資料(私
隱)條例，閣下有權向本會查閱及更改你的個人資料。如會員希望查閱和更改個人
資料，須以書面向聯會提出。

申請者聲明書

個人資料收集聲明

自我監察血糖 「糖尿病人試紙資助計劃  」申請資格

香港糖尿聯會

自我監察血糖 「糖尿病人試紙資助計劃  」及會員申請表
(更新日期：2021-01-21)

重要事項

申請者資料 (以下資料必須全部填寫，以免延誤申請進度)

如閣下有需要以郵寄形式收取本會會訊，請提供閣下通訊地址：

  (每年三期)

香港糖尿聯會 - 會員申請補充資料

□ 電郵會訊訂閱 □ 電郵會訊訂閱 

(1) 年滿十八歲或以上的申請者填寫

我謹此聲明: 本人　　　      　　　    　　(a) 已細讀及明白此計劃條款，並同意本
人符合以上申請資格，及申請書內所填報的資料均屬正確無誤。需要時，本人同
意應香港糖尿聯會的要求提供相關證明文件，以作查核之用; (b) 已閱讀、明白及
同意上列之「個人資料收集聲明」。

申請者
同意及簽署:  　　　　　　　　　             　　　　　 日期:  　                    　　

(2) 未滿十八歲的申請者需由家長 / 監護人填寫

我謹此聲明：就本人所知及相信，(申請者姓名)  　　　　　　 　        　　         
(a) 符合以上申請資格，及申請書內所填報的資料均屬正確無誤。需要時，本人同
意應香港糖尿聯會的要求提供相關證明文件，以作查核之用; (b) 已閱讀、明白及
同意上列之「個人資料收集聲明」。

家長/監護人姓名: 　　　　　　　　　家長/監護人簽署：　 　　　 　　  　　 

                                                                                      日期:  　                    　　        

  計劃申請表有效期為一年；如需轉換品牌，請於期滿時重新填寫此表格。

  每次申請衹可選購 1 種貨品品牌，而每種類別產品有不同的配額，申請者可於 1 年內
分多次購買。

  申請者必須提供糖尿病證明文件，以作核實申請資格之用。

  本會有權更改任何計劃條款、優惠貨品的品牌及售價，而無需通知申請者/受資助者。

  本會保留審批申請的最終決定權。

  有關產品的品質、安全、維修及售後服務，均屬製造商/供應商責任，如產品出現任何
問題，一概與本會無關。閣下如對產品有任何疑問或需售後支援/維修等服務，請直接
聯絡有關供應商。

  有關使用產品之指導 / 示範  / 訓練，將會由產品供應商向申請者提供，本會恕不提供。    
示範班詳情，請向本會職員查詢。

  糖尿病友

  香港糖尿聯會會員 (入會費用全免)

  持有效香港永久性居民身份證

  沒有同時獲得其他醫療計劃的資助

姓名: (中文) 　　　　　　　　　　　  (英文) 　　　　　　　　　　　　　　　　

性別:  □ 女  □ 男    出生年份:　　　　香港永久居民身份證號碼:　　　　　　     

電話號碼: (1)　　　　　　　　　(2)　　　　　　　　　(3)　　　　　　　　　　

電子郵箱(如有)  : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職業 : 　　　　　   　 

教育程度 :  □ 小學　    □ 中學　   □ 預科　 　□ 大專 / 大學　 　□ 碩士 / 博士

被診斷患糖尿病年份: 　　　　　　　糖尿病的類型:   □ 1 型　  □ 2 型     □ 妊娠

治療方法:　　□ 口服降糖藥　　　　　　　　     □ 胰島素針藥 

　　　　　　 □ 口服降糖藥 +  胰島素針藥　　　□ 無須用藥

覆診醫院 / 

診所名稱: 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ 醫管局糖尿專科　　　　 □ 醫管局其他專科 　　　　□ 醫管局普通科

□ 私家診所/醫院　　　　　□ 其他醫療機構

*如閣下在申請表上的資料有任何更改，請於再次購買時通知本會。 For english version, please refer to our website (www.diabetes-hk.org)

計劃目的： 為鼓勵糖尿病人利用自我監察血糖的方法去管理病情，
以避免或減少併發症的發生，香港糖尿聯會推行「糖尿病人試紙資
助計劃」。合資格糖尿病人，可以優惠價購買血糖試紙。
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將填妥
(1)申請表
(2)糖尿證明
　文件
傳真 / 電郵 / 
郵寄副本致
本會

《貨品類別及售價表》  
 (每次訂購買最多15盒(50片裝) / 
   30盒(25片裝)試紙，以免過期)

申請者    聯絡
姓名：　　　　　　　　　            電話：　　　　　　　　　

長 沙 灣 道

青山道 

C
Cheung Sha Wan Road

香港工業中心
Hong Kong Industrial Centre

永康街 Wing Hong Street

長順街 Cheung Shun Street

瓊林街 King Lam Street

通
州
西
街
 Tung C

hau W
 S

t

長
茘
街

C
heung Lai S

t

醫
局
西
街
 Yee K

uk W
 S

t

甘
泉
街

K
om

 Tsun S
t

Lai Chi Kok Station
茘枝角站時代中心

香港糖尿聯會

Times Tower

Diabetes Hongkong
Castle Peak Rd

Exit
出

P

P

                           青
沙
公
路
 Tsing Sha Highway

長沙灣熟食市場
Cheung Sha Wan Cooked Food Market 

往美孚方向

北 North

申請程序 香港糖尿聯會位置圖
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本會收妥表格後
會於5個工作天
內致電及回覆批
核結果

香港糖尿聯會資料
電話:  2778 2126         傳真:  2723 2207         電郵: smbg@diabetes-hk.org           網址: www.diabetes-hk.org
會址:  九龍長沙灣道928-930號時代中心20樓2001-02室 (茘枝角港鐵站C出口)  
計劃服務時間: 星期一至五 9:30am–12:30pm / 1:30pm–5:30pm,  星期六  9:30am–12:30pm   (公眾假期休息)

 

《根據個人資料(私穩)條例，以上資料只會作為本計劃之用。若需查閱或更改資料，請以書面向聯會提出。》

遇上八號或以上颱風警告訊號時，服務將即時停止。如下午3時或以前改掛三號或以下颱風警告訊號，服務才會恢復。

For english version, please refer to our website (www.diabetes-hk.org)

表格若不敷應用，請自行影印       2021-01-21 修改

購買貨品時須出示香
港身份證並以現金支
付(代購買者則須出
示申請者之香港永久
性居民身份證副本)
聯會不會提供膠袋/
紙袋，請自備購物袋

序號

1.1

1.2

2.1

2.2

3.1

3.2

4.1

4.2

5.1

5.2

6.1

6.2

30

15

60

15

30

15

30

15

30

15

30

15

12

6

24

6

12

6

12

6

12

6

12

6

HK$164
(50片/盒)

HK$50
(100支/盒)

HK$95
(25片/盒)

HK$65
(100支/盒)

HK$160
(50片/盒)

HK$48
(100支/盒)

HK$45
(100支/盒)

HK$202
(50片/盒)

HK$65
(100支/盒)

HK$210
(50片/盒)

HK$120
(102支/盒)

雅培 ABBOTT 
FreeStyle Freedom Lite
血糖機專用試紙

*首次購買2盒試紙
  送血糖機及採血筆一套

*首次購買4盒試紙
  送血糖機及採血筆一套

*首次購買2盒試紙
  送血糖機及採血筆一套
  每次買2盒試紙送採血針100支

*首次購買2盒試紙
  送血糖機及採血筆一套
  每次買2盒試紙送採血針100支

*首次購買2盒試紙及1盒採血針
  送血糖機及採血筆一套

*首次購買2盒試紙及1盒採血針
  送血糖機及採血筆一套

雅培 ABBOTT 
FreeStyle Freedom Lite
採血筆專用採血針

健臻 ASCENSIA 
Contour Plus
血糖機專用試紙

健臻 ASCENSIA 
Contour Plus
採血筆專用採血針

愛森斯 i- SENS 
CareSens N NFC
血糖機專用試紙

愛森斯 i- SENS 
CareSens 28G
採血筆專用採血針

邁德康 MediCons 
VivaChek BGMS
血糖機專用試紙

邁德康 MediCons
VivaChek BGMS
採血筆專用採血針

貨品品牌 贈品 (*每人每款只限贈送一套)
購買
品牌

優惠價胰島素
治療

非胰島素
治療

羅氏 ROCHE 
Accu-Chek Guide 
血糖機專用試紙

羅氏 ROCHE
Accu-Chek Fastclix
採血筆專用採血針

OneTouch 
Select Plus
血糖機專用試紙

OneTouch 
Delica
採血筆專用採血針

每年配額(盒)

HK$163
(50片/盒)
獨立包裝



 

 
「緊急失業血糖監測援助計劃」所需文件清單 

 

請在適當的方格加上「✓」號，並在填妥本清單後連同申請表格、適用的其他表格及所需證明文

件一併遞交 : 

 

申請表格: (所有申請表必須填妥及簽署，並須提交相關證明文件) 

緊急失業血糖監測援助計劃 
自我監察血糖  

「糖尿病人試紙資助計劃」 

口「緊急失業血糖監測援助計劃」 表格 
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□  身份證副本 

 

□  解僱證明／工作證明副本  

 

□  其他（如公司結業的通告或報導等） 

請註明：                

                    

口 自我監察血糖 「糖尿病人試紙資助計劃」

及會員申請表  – 共 2 頁 

 

□ 糖尿病證明文件 (例如貼有病友姓名標籤

的糖尿藥物藥袋) 

 

請把以上資料，郵寄或親身交回香港糖尿聯會 (九龍長沙灣道 928-930 號時代中心 20 樓 2001-02 

室 (查詢電話 2723 2087) 

 

申請人遞交填妥的表格及證明後，香港糖尿聯會將於 14個工作天內審批及確認。 

⚫ 獲批核的申請人，將會收到本會致電通知。 

⚫ 未能獲批的申請，將以短訊形式通告。 




