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北區醫院慈善信託基金 

慈善步行 2025 

團體參加表格 
第㇐部分 - 團體資料 

團體名稱：  

負責人姓名：  

聯絡電話： (公司電話) (手提電話，活動當日聯絡) 

傳真號碼：  電郵地址：  

通訊地址：  

參加總人數：  (包括負責人，團體名義參加人數最少 10 人或以上) 

機構類別：  病友組織  學校  地區團體 / 社福機構 

(在適當位置加上)  義工團體  醫院部門  其他團體 
 

第二部分 – 善款資料 
請負責人收集團體所屬參加者已填妥的參加表格或參加者名單（如參加者已透過 google form 遞交表格），

並連同支票、銀行入數紙、轉帳記錄截圖或捐款記錄截圖，寄回新界上水保健路 9 號北區醫院 1 樓「北區醫

院慈善信託基金」辦事處。 
  

本團體共籌得 HK$ _________________________，善款透過以下形式捐給「北區醫院慈善信託基金」。 
(在適當位置加上) 

 支票，號碼：________________________  銀行存款，附上入數紙 

 轉數快（FPS），附上轉帳記錄截圖  八達通網上捐款，附上捐款記錄截圖 

註：活動完成後，收據將經由團體負責人分發給團體參加者轉交給贊助人。 

 

捐款方法 
1. 支票捐款： 劃線支票抬頭「北區醫院慈善信託基金」 

2. 銀行存款： 直接存入北區醫院慈善信託基金中國銀行帳戶（012-875-1-139944-7），並保留入

數紙 

3. 轉數快（FPS）︰ 透過快速支付識別碼「114163348」轉帳至北區醫院慈善信託基金之銀行帳戶，於

備註上註明「Charity Walk」，並保留「確認頁面」截圖 

4. 八達通網上捐款︰ 

 
 

利用已安裝八達通流動程式的手機掃描專屬二維碼，然後在北區醫院慈善信託基金

頁面中，選擇「慈善步行 2025」項目，並繼續作出捐款（每次上限 HK$3000），保留

「確認頁面」截圖或於八達通流動程式中「收據」查看記錄及截圖。 

 

如有查詢，請於辦公時間致電 2683 7985 或電郵至 ndhcf@ha.org.hk 與北區醫院慈善信託基金辦事處聯絡。 


