
通訊地址 : 香港新界屯門青松觀路23號屯門醫院特別座四樓
病人資源中心(代轉造口之友)

電話 : 2468 6167 傳真 : 2465 8732

「週三小聚會」時段

地點： 屯門醫院特別座四樓病人資源中心 3號活動室

時間： 逢星期三，下午2時至4時

(每月第一個星期三及公眾假期 休會) 



親愛的朋友：

歡迎你們加入「造口之友」，本會成立的目的是讓造

口人士及家屬認識造口，互相激勵及彼此支持。我們

經常舉辦講座、 聚會、定期復康心得交流會、會員

生日會及康樂性的活動等。並會安排定期住院病人探

訪、社區探訪及電話慰問。除此以外，更會定期寄發

會員季訊予各有效會員，讓有需要的造口人士/會員

及家屬更有信心掌握造口護理及保持身心康復。

入會手續

會 費 ： 本 會 每 年 會 費 為 H K 6 0 ;  
會 籍 有 效 期 至 下 年 3 月 3 1 日 為止 。

續 會 ： 本 會 於 每 年 1 - 3 月 進 行下 一 年度 的 續會 手 續 ,
敬 請 各 會 員 主 動 聯 絡 本 會 委 員以 完 成有 關 手續 。

如 需 要 辦 理 入 會 手 續程 序， 請 填妥 右 頁之 「 造口 之 友申 請
入 會 表 格 」 ， 並 可 以 透 過以 下 方式 交 回本 會 :

( 1 ) 於 本 會 「 週 三 小 聚 會 」時 段 內， 親 自遞 交 已填 妥 右頁
之 入 會 表 格

( 2 ) 可 將 已 填 妥 之 「 造 口 之友 申 請入 會 表格 」 ，並 連 同
支 票 填 寫 上 合 適 的 會 費金 額 ( 支 票抬 頭 : 造口 之 友 ) ，
郵 寄 至 :

新 界 屯 門 青 松 觀 路 屯 門 醫 院 特 別 座 四 樓
屯 門 醫 院 病 人 資 源 中 心 代 轉 造 口 之 友

造口之友 - 會 員 入 會申請表

姓名(中文) : _________________________ 性別：男 / 女

姓名(英文) : _________________________________________

出生日期 : _______年____月____日 年齡：_______

地址 : _________________________________________

_________________________________________

電話 (家居) : ______________ (手提)：________________

手術日期 : ______________ 職業 ： ________________

* 您是否願意接收造口小組活動的 WhatsApp 訊息？
是 否

本人簽名：___________________ 日期：___________________

親屬姓名：___________________ 關係：___________________

聯絡電話：___________________

下列一欄由工作人員填寫

會員證編號：____________________________________________

收表日期：_________________ 經手人：___________________


