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醫院管理局醫院管理局醫院管理局醫院管理局    

義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格    

( ( ( ( 新界東醫院聯網新界東醫院聯網新界東醫院聯網新界東醫院聯網            ----    暑期義工計劃暑期義工計劃暑期義工計劃暑期義工計劃 201 201 201 2011111))))     歡迎你們成為醫管局義工，但在某些情況下，如該人士有可能對職員、病人、訪客或義工的安全構成危險，則醫管局或未能安排該名人士成為 / 繼續作為本局義工。作為本港的主要醫療服務提供機構，醫管局的首要責任是確保病人、訪客、醫務人員及義工在醫院進行義工活動時，健康及安全得到保障。  為此，醫管局現規定：  
�  所有人士必須先依手續向醫管局或轄下公立醫院註冊，才可進行義工活動。醫管局及轄下公立醫院和附屬機構會根據《個人資料(私隱)條例》處理所有的登記資料。 
�  所有註冊義工必須遵守醫管局的義工手則。  請申請者在向醫管局提供任何個人資料之前，閱讀本通知書。  醫管局是一法定機構，負責管理公立醫院及其全資擁有/管轄的機構(包括附屬公司)(「醫館局附屬機構」)。我們的員工可能會請你你提供你的個人資料(包括健康狀況)，或向醫管局附屬機構/任何適當的第三者收集你的個人資料，作為你申請/註冊成為本局義工的用途。  當你提供個人資料該我們時，請提供準確及完整的資料。否則會影響我們考慮你申請/註冊成為本局義工。 
 並請注意，你在上述情況下被收集的個人資料可能會被我們交予： 

�  醫管局/醫管局附屬機構內的適當人士； 
�  醫管局/醫管局附屬機構以外的醫生、健康護理人員或其他有關人士； 
�  在法理所規定/容許下向所適當的政府部門/辦事處/管理機構等透露個人資料，或在因為公眾利益需要的情況下透露。  除 了 上文 所 述以 外 ，我 們 只會 在 下列 情 況下 把 你向 醫 管局 提 供的 個 人資 料 使用 、 透露 或轉移： 
�  作為有關你申請/註冊成為醫管局義工的目的或其他直接有關連的目的；或 
�  在法律容許的情況下。  我們將會在得到你的同意後，才使用你的個人資料作為其他目的。  如果你希望根據《個人資料(私隱)條例》要求查閱/改正醫管局/醫管局附屬機構持有你的個人資料，請在辦公時間內與有關的資料控制員聯絡。  查詢電話查詢電話查詢電話查詢電話：：：：2632 31722632 31722632 31722632 3172        填妥之填妥之填妥之填妥之義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格，，，，請請請請連同連同連同連同 2222 張近照張近照張近照張近照, , , , 寄交寄交寄交寄交：：：：新界沙田銀城街新界沙田銀城街新界沙田銀城街新界沙田銀城街 30303030----32323232 號威爾斯親王醫院號威爾斯親王醫院號威爾斯親王醫院號威爾斯親王醫院    日間診療大樓日間診療大樓日間診療大樓日間診療大樓 2222 樓健康資源中心樓健康資源中心樓健康資源中心樓健康資源中心    如欲親遞, 請留意收件時間為 星期一至五上午 9:00-下午 5:00 (下午 1:00 - 2:00 午膳休息及星期六, 日, 公眾假期休息) 
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醫院管理局醫院管理局醫院管理局醫院管理局    

義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格義工註冊表格    

    

( ( ( ( 新界東新界東新界東新界東醫院醫院醫院醫院聯網聯網聯網聯網            ----    暑期義工計劃暑期義工計劃暑期義工計劃暑期義工計劃 2011 2011 2011 2011))))    

    

    

甲部份甲部份甲部份甲部份    
 

中文姓名： 英文姓名： 

出生日期： 年 月 日 年齡:                                    性別：       男         女 

身份證明文件類別及號碼： 宗教: 

所屬學校: 年級:  

通訊地址： 

住宅電話：  手提/傳呼機： 

電郵地址： 

緊急事故時的聯絡人： 與義工關係： 

住宅電話： 辦公室電話 ： 手提/傳呼機： 

    

乙部份乙部份乙部份乙部份    

    

1. 防疫注射紀錄： 

 

i)   麻疹、腮腺炎、德國麻疹三合一疫苗      有� 沒有�  

曾受感染� ，請註明是那一種 ____              ___ _.      

 

ii)  水痘                                                   有�    沒有� 曾受感染� 

 

iii) 乙型肝炎                                                   有�    沒有� 曾受感染� 

 

2. 疾病紀錄： 

 

� �  癌病，請註明:                        �  �   肝病, 請註明:                           .                        

� �  腎病 �  �   肺病 

� �  糖尿病 �  �   心臟病 

� �  紅班狼瘡症 �  �   精神病，請註明:                      .                        

� �  其他, 請註明:                        .                         

 

3. (只適用於女性) 

 

妳現時是否懷孕？ � 是, 懷孕                 週               � 否  

 



 3 

義工註冊表格 (接續)     
    

丙部份丙部份丙部份丙部份     
1. 電腦及其他技能 

 

  口 中文打字        口 英文打字     

 

口 其他電腦軟件應用, 請註明:                                                                                          . 

       

口 繪畫                口 手工藝 

 

口 其他技能, 請註明:                                                                                                          . 

 

2. 義務工作經驗： 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

3. 參加計劃之原因及期望： 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 

 

                                                                                                                                            . 
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義工註冊表格 (接續)     
保保保保密及參與活動同意書密及參與活動同意書密及參與活動同意書密及參與活動同意書    

 

本人簽署此同意書即同意 

 

1. 尊重病人及職員的私隱。除了適宜與醫院職員在工作會議討論的事項，不會在私人場合

中談及其他在醫院所聽到的、所見的、所閱的或其他任何途徑取得的資料。在未經授權

下，不得擅自翻閱醫療紀錄及任何含有病人或職員個人資料的文件；並會確保醫療紀錄

及任何含有病人或職員個人資料的文件妥善放置，使用後必盡快交還部門主管。 

2. 本人明白醫院乃病人治療及康復的地方。在此環境下提供義工服務是可能要冒受疾病感

染的風險。本人亦明白本人將會接受感染控制培訓課程，從中學習防禦知識及防染技

巧，並遵循醫護人員所有有關疾病預防措施的指引，保障自己及他人健康安全。 

3. 在沒有承諾日後給予補償或聘用的情況下，為機構提供服務。 

4. 在義務工作期間，要就任何涉及本人的意外或損傷，向適當的人士匯報。 

5. 在義務工作期間，衣著要得宜，包括佩帶醫院所發的義工證。 

6. 如身體不適或發燒，立即停止參與進行中或將要進行的義工活動。 

7. 如因事，或身體不適，或發燒，而未能依時到達，必須通知指定的人員。 

8. 依時工作及盡量履行服務，或在未能服務時，提供充足的通知，使能作出調動。 

 

本人亦同意在義務工作期間，不參與任何與商業有關的活動。 

 

本人明白在接受義務工作前，本人將會接受面試、訓練及參加迎新活動。本人亦明白醫管局 

/ 醫院在以下情況，保留終止本人義工身份的權利：(a)本人未能遵守醫管局的政策、規則或

條例，或(b)在沒有預先通知的情況下缺席，或 (c) 工作態度或表現令人不滿，或 (d)任何情況

下，經由醫院判斷，本人所作之義務工作違反醫院的利益。 

 

本人已清楚閱讀以上各項，並同意遵守所有條文。 

 

本人保證以上所有資料均屬實無誤。 

 

 

申請人簽署________________________________________________________________________________________________________________________________                                日期 ________________________________________________    

                                                                                                        

        

18181818歲以下人士參與活動同意書歲以下人士參與活動同意書歲以下人士參與活動同意書歲以下人士參與活動同意書    

    

本人同意本人的兒子/女兒參與貴醫院的義工服務。本人明白醫院乃病人治療及康復的地方。

在此環境下提供義工服務，本人的兒子 / 女兒有可能要冒受疾病感染的風險。本人亦明白本

人的兒子 / 女兒將會接受感染控制培訓課程，從中學習防禦知識及防染技巧，並遵循醫護人

員所有有關疾病預防措施的指引，以減低對自己及其他人的危險。 

 

家長或監護人簽署  

 

________________________________________________         日期 ____________      


