
 

 

 

 

 

 

唯健之友唯健之友唯健之友唯健之友入會表格入會表格入會表格入會表格 
 

姓名 : (中)                (英)                 性別 :       出生日期 :               

住址 :                                                                             

(若通訊地址不同，請填寫) :                                                                 

電話 : (住宅)                    (公司)                    (手提)                                         

  (傳真)                             (電郵)                                     

 

A. 婚姻狀況 : □ 單身   □ 已婚   □ 曾已婚   

B. 身體狀況 : □ 非殘疾人士 (請跳到E項)   □ 殘疾人士  

 

C. 殘疾類別 : (可選擇多於一項)  

□ 肢體傷殘   □ 聽覺受損  □ 視覺受損  □ 自閉症  □ 智障 

□ 精神病康復者  □ 長期病患  □ 多類殘疾  □ 其他 :                      

  

D. 輔助器材 :  

□ 不需要  □ 手推輪椅   □ 電動輪椅   □ 其他 :                   

 

E. 學    歷 :  

□ 未受教育  □ 小學     □ 中學    □ 大專    □ 大學或以上    

 

F. 職    業 : 

□ 學生  □ 庇護工場   □ 待業  □ 家庭主婦    □ 其他 :                

  

G. 家屬為殘疾人士 : □ 沒有   □ 有          位，殘疾類別是                     

 

★ 本會歡迎任何人士加入。成為康盟唯健之友，不須繳付會費。 

★ 閣下在此表格所提供的個人資料，將交由康盟唯健坊保存。 

★ 閣下的個人資料只用於處理本會直接有關的資料查閱、統計數據、策劃復康服務及活動之用途。詳

情可向本會查詢。 

★ 根據個人私隱條例，你有權取得本會所保存你個人資料的複本，及如該等資料不準確，要求作出所

需的改正。 

 

申請人簽署 :                          日期 :             

入會日期 :                 

會員編號 :                 門 市：九龍深水埗西九龍中心7樓709C舖 

陳列室：陳福成資源中心九龍樂富橫頭磡邨宏祖樓11-12號地下 

網  址：www.healthfirst-hk.net    電郵：info@healthfirst-hk.net 

電  話：2336 2087       圖文傳真：2336 2095 


