
 

 

職員專用 
填表日期: 
報名編號: 

               參加者申請表格 

參 加 者 資 料  
 

 
參加者姓名：    姓別： 男 □  女 □ 
 英文姓名   中文姓名 

出生日期：  香港身份證號碼： (   ) 
 

傷殘類別：  □ 電動輪椅  □ 手動輪椅 (□可過椅 / □不可過椅)  □ 長期病患                

              □ 肢體傷殘 (手扙 / 行動不便)        □ 其他類別                             
           

通訊地址：   

電話號碼：  住所電話     手提電話   

接送地點：   

電郵地址：   

從何得悉本會服務資訊︰  □ 網 上   □ 朋 友   □ 醫 院   □ 其 他                
 

      
 
親友姓名：    姓別： 男 □  女 □ 
 英文姓名   中文姓名 

出生日期：  香港身份證號碼： (   ) 
                                                                                                 

與參加者關係︰                    


