
 
澄清東海癌症研究基金 

 
 

創立原由:癌症的研究已經進入分子生物學時代，有鑒於臨床與基礎研究的

緊密結合在未來癌症治療之重要性，在台中澄清醫院院長暨台灣

乳癌基會董事長張金堅教授的催生下與東海大學生命科學研究中

心於 2013 年共同創立澄清東海癌症研究基金，由臨床與學術團隊

共同研究新一代的癌症治療策略。 

 

研究團隊:台中澄清醫院以及東海大學生命科學中心癌症研究團隊 

 

研究成果:研究團隊目前致力於大腸癌以及乳癌的研究，無論是分子機制、

生物標記以及新穎用藥治療策略都持續發表在熱門國際學術期

刊，並且也得到科技部計畫支持。目前已著手發展開發一代標靶

藥物，未來研究方向也將擴大至其他癌症。 
 
 

癌症研究需要大家更多的支持 
澄清東海癌症研究基金需要您的贊助 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

如須了解更多本基金的資訊請洽東海大學生命科學中心潘美旋小姐 04-23590121 ext30060 

或是生命科學系趙偉廷老師 04-23590121 ext32447 

 
 
 



東 海 大 學 捐 款 意 願 單 
癌症研究需要您的關心與贊助 

填單日期:      年      月      日                                       

基

本

資

料 

捐款人芳名：_____________________ 出生年月日：____年____月____日 

捐款人身份：□校友(畢業系級：_____年畢業_______________系)   □學生/校友家長 

□一般社會人士 □教會團體 □企業公司 □教職同仁 □其他 

身分證字號(或統一編號)：________________________(填寫「身分證字號」可簡化捐贈者綜合所得稅申報作業) 

電 話：(公)______________________________(家)__________________________________ 

        (手機)_________________________  E-mail：_______________________________ 

收據抬頭：□同捐款人 □另列：___________________________身分證字號(或統一編號)：_______________ 

徵信意願：□不同意 □以收據抬頭徵信 □另列：______________________ ※若未填寫將以收據抬頭徵信 

收據寄送：□不寄送 □親自領取 □每次扣款成功即寄送 □年底彙整寄送 

收據寄送地址：□□□-□□_________________________________________________________ 

其他說明：________________________________________ □不想收到任何禮物及紀念品(請勾選) 

捐

款

項

目 

澄清東海癌症研究基金 

☆捐款總金額：總計________________________元整 (幣別：□台幣  □USD  □其他_________)☆ 

捐

款

方

式 

□現金：郵寄現金袋，或可與本校社會資源發展委員會聯絡，由本會派專人前往取款。 

□支票：支票抬頭請註明「東海大學」，並請加註「禁止背書轉讓」字樣。 

□薪資扣款： 代扣捐款同意人：__________________(請親簽) 服務單位：___________________ 

□定期(每月：__________元，自：____年____月至____年____月) 

□單次(____年____月)※配合人事室作業程序，專任教職員請於每月 5日前，兼任教職員請於每月 20 日前送

件。逾期送件者，將於次月進行代扣相關作業程序。 

□郵政劃撥：郵局帳號：「00216021」，戶名：「東海大學」。 

□銀行匯款或 ATM 轉帳：銀行代碼：「017」，銀行帳號：「083-10283799」，戶名：「東海大學」 

行名：「兆豐國際商業銀行 榮總分行」。※如以銀行匯款或 ATM 轉帳方式捐款，煩請來電告知或傳真您的大

名、捐款用途、聯絡電話與地址及交易帳號後 5碼，俾便本校出納組核帳後儘速辦理開立捐贈證明作業。 

□

信

用

卡 

卡別：□VISA □MASTER □JCB □美國運通 □聯合信用卡 

信用卡號：____________－____________－____________－____________ 
發卡銀行：_____________________有效期限：________年_______月(西元年) 

持卡人簽名：____________________________(同信用卡簽名字樣)※本校信用卡捐款於每月 20~22

日間統一進行刷卡扣款作業，捐贈證明於次月初寄送。逾期送件者，將於隔月進行刷卡扣款及其他相關作業。 

□單次 □定期 

□每月____________元(自_____年_____月至_____年_____月，計_____

月) 

□每年____________元(自_____年至_____年，計_____年) 

★ 東海大學為「確認認捐單填寫及開立捐贈收據」之目的，本申請表所蒐集之個人資訊(類別：C001、C002)，將僅作為日後

開立及寄發捐贈收據管理之用，學校會將捐贈者的資料提供給往來合作銀行及財政部國稅局，由銀行及國稅局作為入帳及

確認捐款證明之用，並將保留本申請表二年，期滿後即依規定銷毀。您得以下列聯絡方式行使查閱、更正等個人資料保護

法第 3 條的當事人權利。如您提供的資料不完整或不確實，將無法完成本認捐單填寫及日後開立捐贈收據申請。 

★ 聯絡方式：東海大學社會資源發展委員會【電話】(04)2359-0121 轉 30130 林小姐【服務信箱】fundraising@thu.edu.tw

【地址】40704 台中市西屯區臺灣大道四段 1727 號 949 號信箱社會資源發展委員會收；填妥後請傳真至

(04)2358-0397，將有專人與您聯絡。 
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