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博愛醫院美孚荔灣街坊會梁之潛伉儷長者健康支援及進修中心
會員登記表
入會日期：□□□□年□□月□□日
第一部份---申請人個人資料                會員號碼：               組別：
	姓名：(中文)                  (英文)
	性別：□男  □女
	相  片

	住址：
	

	住宅電話： 
	手提電話： 
	

	通訊地址∆/電郵地址：
	

	身份證號碼：                     (  )
	出生日期：         年       月       日
	

	來港年份：
	籍貫：
	方言：□廣東話  □其他#
	

	婚姻狀況：□獨身 □已婚 □*離婚/分居 □鰥寡
	子女數目：共        個
	教育程度：

	居住狀況：□獨居 □與配偶同住 □與子女同住 □其他#
	識字程度：□文盲 □略懂文字 □能讀寫

	住所性質：□公屋 □居屋 □私樓 □*村屋/石屋/木屋 □院舍 □其他#
	退休前職業：

	現    職：□退休 □失業 □從未就業 □*全職/半職工作
	介紹來源：□自洽 □親屬 □朋友 □其他#

	經濟狀況：□綜援 □高齡津貼 □傷殘津貼 □退休金 □親人供養 □儲蓄 □其他#

	病    況：□不適用 □慢性氣管病 □心臟病 □血壓高 □糖尿病 □眼疾 □其他#                                

	弱    能：□不適用 □*失明/部份失明 □*失聰/部份失聰 □肢體傷殘 □其他#

	嗜好：

	緊急聯絡人(1)姓名/關係： 
	住宅電話：
	手提電話：

	緊急聯絡人(2)姓名/關係：
	住宅電話：
	手提電話：

	緊急聯絡人(1)居住地區
	緊急聯絡人(2)居住地區：

	備註：


∆ 如通訊地址與住址不同，則需填上有關資料。     * 如不適用者，請刪去。     # 其他，請註明。
第二部份---資料轉移同意書

本人同意所提供的個人資料，供博愛醫院荔灣美孚長者鄰舍中心於工作上有需要知道該等資料的職員及義工使用。除此以外，中心職員在需要時亦只會向下列有關方面披露該等資料﹕

(a) 其他涉及評定本人的申請，或向本人提供服務/援助的有關方面，例如：政府決策科/部門、非政府機構及公用事業公司；  或

(b) 本人曾同意向其披露資料的有關方面；  或

(c) 由法律授權或法律規定須向其披露資料的有關方面。
	職員簽署 / 日 期：__________________________
職  員  姓  名 ：
	申請人簽署 / 日期﹕                                


第三部份---會員續証簽收表
	續會/更新資料日期
	
	
	
	
	

	申 請 人 簽 署
	
	
	
	
	

	職 員 簽 署
	
	
	
	
	


修訂日期: 2006年10月1日


