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DHK-2023 (樣本 – 正本只發給已確認合資格人士)  

香港糖尿聯會 

成功接受胰島素泵體驗後獲贈胰島素泵協議信 

 

您好，香港糖尿聯會現獲捐贈胰島素泵 (型號: MiniMed 780G)，將免費轉送給獲醫護

人員推薦並成功完成體驗的一型糖尿病友會員。 

 

獲推薦的糖尿病友，需按以下程序以於體驗後獲得胰島素泵 (型號: MiniMed 780G) 乙

部: 

1) 遞交本協議信:  

需詳閱、填妥本協議書後，親臨香港糖尿聯會遞交，並出示閣下有效的香港身份證 

 

2) 安裝、體驗 (為期一個月):  

有關安裝及應用說明將由 美敦力香港

醫療有限公司提供  (如完成測試，並成功

獲得胰島素泵後，閣下仍需自費購買相關消
耗品) 

 

注意事項： 
 閣下於接受安裝當天已向服務供應商出示有效的香港身份證、胰島素泵體驗的行政費用港幣三

仟元 (如 4 個免費名額已滿)，並請閱讀服務供應商的條款和細則，並簽署確認同意參與此體驗

計劃。 

 本會在此送贈胰島素泵活動中，只擔任送贈角色，閣下如因體驗及日後應用等引起的任何損傷

或意外，本會概不負責。 

 送贈胰島素泵活動中， 獲贈病友需自行負責胰島素泵以外的一切費用，即日後的維修、保養，

以及購買所有的周邊配件或消耗品費用等，均需由病友自行承擔。 

 病友須於簽署本協議信後一個月內聯絡服務供應商，如有逾時，本協議信將自動失效。 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

茲證明本人 _________________________ (身份證首 4 個數字: _________________) - 

獲  

 

_________________________ 轉介參與此送贈胰島素泵活動，明白及同意本協議信上 

的內容及事項。 

病友簽署：_________________________        簽署日期：_________________________ 

病友聯絡電話：_____________________ 

(香港糖尿聯會保留隨時終止是項活動的最終決定權，並可隨時於沒有給予病人通知時

即時終止其參與是項計劃的資格。) 

服務供應商美敦力 (Medtronic) 門市地址: 

香港九龍海港城港威大廈第 1 座 11 樓 1104-11 室 

電話: 2919 1322 

傳真: 2891 0703 

請在以下辨公時間致電預約安裝: 
星期一至星期五: 09:00-12:00；14:00-18:00 

星期六-星期日: 休息 
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