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(歡迎十五歲或以上人士作長期參與) 

 申請 →  面談 →  訓練 → 登記 →  投入服務 

所有資料只用於安排義工服務之用，並根據【個人資料(私隱)條例】處理 

姓名：(中文)  ________________________________ 
( 必 須 與 身 份 証 相 符 )

(英文)  ________________________________________ 
( 必 須 與 身 份 証 相 符 )

性別：_____   聯  絡電話：(手提) ____________________________ (住家)  _________________________________ 

居住地區：___________________________ 電郵地址：________________________________________________ 

出生年份：_____________ 教育程度：___________ 職業：__________________ 宗教信仰：________________ 

曾否有義工經驗： 沒有 有 (請註明： _______________________________________________________) 

技能： 手工藝：  繩結 摺紙 扭汽球 絲襪花 紙黏土 其他：  ________________ 

 電腦應用：   中 / 英文輸入      美工設計      繪圖    其他：  ________________________ 

 運動：  瑜伽     太極      舞蹈      功夫      氣功      其他：_________________________ 

 書法  攝影  影片剪輯  美術 / 繪畫 烹飪：_____________________ 

 園藝  急救 專科知識：  __________________  外語 / 方言：_______________ 

 翻譯：  __________  美容  其他：_____________________________________________ 

有興趣參與的義工服務：(可選多項)  

(一) 病人關懷服務：  院內引路及諮詢 護送  / 陪診 

出院長者探訪計劃 聯絡大使 問卷調查 節日活動

 策劃推行病友活動計劃 協助病人使用自助繳費機、約期機及 HA GO應用程式等 
電子平台

藥物包裝

美化環境 

文書工作             接待 

其他:  _________________ 

時段 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 

上午 

下午 

預算服務次數：每星期 _____ 次 / 每月 _____ 次 預算服務期限： 一年

對於參與義務工作，你對自己有何期望及可貢獻什麼？  

一年以上  其他：___________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

申請人簽署：  ______________________________________ 日期：  _________________________________ 

填妥表格後，請交回【健康資源中心(威爾斯親王醫院舊座 2 樓)】或傳真到 3505 4581 查詢電話：3505 3158 

中心職員專用 

負責職員：__________________________ 面談日期 / 時間：_______________________ 

面談結果  :   □  接納  □ 義工註冊表格  □  基本訓練日期：_______________   □ ICT：________________

□ OSH：_____________    □ Fire Safety：______________    □ Data Privacy：______________

□ 拒絕：原因 ____________________________ 備註：__________________________________

[ volunteer application form / 2024 / volunteer application form PWH (Chin).doc ]  修訂日期：2024 年 5 月 

兒童病房遊戲

病室探訪

(二) 支援服務： 復康用品包裝

刊物編輯

預算服務時間（可選多項）：
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