路加傳道會中華牙醫服務團 
2019青海之心申請表
	日期
	義診地點
	合作單位
	自付 (約)
	負責人
	聯絡電話
	截止日期

	6/28~7/6
	互助土族自治區縣醫院，互助酒廠
	基隆長庚醫院
	37,000元
	蘇振泰
	0933061481
	3/30
額滿即止



蘇振泰<中華牙醫服務團>，謝文斌<基隆長庚醫院>共同規劃組團服務
出隊目標
1. 效法基督耶穌對弱勢族群全人的關懷服務，透過教育和醫療，分享及見證上帝的愛。
2. 關懷當地服事團隊，堅固並成全其事工。

服事內容規劃
1. 在互助地區作關懷義診---徵召醫牙護和藥師。
2. 扶貧村家庭探訪關懷或學生事工

預定行程
6/28  桃園→西寧
6/29  青海紅十字醫院參訪
6/30  前往互助，入住天祐德飯店
7/1~4 關懷義診
7/5~6 西寧→桃園

	姓 名
	
	出生年月日
	性 別
	· 男
· 女

	工作單位
	
	職  稱
	

	聯絡電話
	（O）　　　　　            （H）

	
	（M）
	海外義診或短宣經驗
	

	E-mail
	

	通訊地址
	

	恩賜專長
	
	信仰
	

	
	
	所屬教會
服事項目
	



備註：
1. 聯絡人: 蘇振泰醫師（0933061481）  E-mail：solomansu@gmail.com  Line ID:0933061481
Fax:03-8880925
2. 於申請後兩週內將通知是否錄取。後續資訊我們將以E-mail作為通訊，請密切注意。
[bookmark: _GoBack]（由此行領隊發佈與聯絡）
隊 員 守 則
1. 青海之心不是提供施捨式的給予、而是分享式的給予，盡量以一份認同、同感的心靈去體驗他們心中的喜怒哀樂並給予真正的關懷。
2. 對內對外就是一個團隊,需承諾同心合意全力達成團隊目標，配合團隊作息，嚴守紀律（準時）。節制個人自由習慣。順服團隊的領導。
3. 存謙卑的心，彼此順服,彼此包容，以愛為基礎、公義在後。
4. 彼此幫補、支援。各組若臨時需要調動時，要全力配合。
5. 說話、態度要柔和、得體，面帶笑容。
6. 勿擅自離隊、獨自行動。
7. 不談政治，不批評，不大驚小怪。
8. 不直接口傳福音，但每人可預備自己的見證，有人問你信仰時好回答。我們的任務是透過我們在當地的生活、態度、言行、服事，展現基督的愛和福音。
9. 此次活動地區屬高海拔(2500m)，隊員身體狀況需保持最佳狀況，亦需先行鍛練心肺功能，建議經常上坡慢跑。出發前切勿感冒。
  ＊ 請再次確認個人意願並承諾盡力遵行上述注意事項.申請表以電子郵件回傳，謝謝您！ 
email:  solomansu@gmail.com


領隊  蘇振泰 敬上
2018/12/12
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