
會員編號: ________ 

# 日後中心可否安排家訪？ 

 可以      不方便      屆時再考慮 

九龍城浸信會耆壯中心 

會員登記表 

姓名: (中文)_________________________ (英文) _________________________ 性別:_______ 

身份證號碼: _______________ (      ) 出生日期: ______年____月____日 (歲數: _____ ) 

地址: _____________________________________________________  近 

電話 (住宅): ____________________ 電話 (手機): _______________________ 照 

電郵: _____________________ 宗教信仰: _________ 所屬教會: _________ 一 

籍貫: __________ 主要方言: __________ 專長: _____________________ 張 

婚姻狀況:  獨身  已婚  離婚  鰥/寡       退休前職業: __________ 現職: __________ 

居住狀況:  獨居  夫婦共住  與子女或其他親人共住  其他(請簡述): _________________ 

********************************************************************************* 

健康狀況： 

 一切正常  心臟病  血壓過低/高    慢性氣管疾病 

 糖尿病  關節炎  眼疾(如白內障) 

 其他［需本中心特別注意，如：過敏症、抑鬱症等］(如適用) ___________________ 
 
希望參予之活動性質： 

 健康推廣及健體活動［如：保健服務、伸展操、全身檢查等］ 

 教育發展及興趣班組［如：語文學習、素描班、手工班、行山等］ 

 社交及康樂服務［如：戶外旅行、生日會等］ 

 義工服務 ［如：探訪、協助進行各項活動、包禮物、單張蓋印及入信封等］ 

 其他 ：  ______________________________________________________________________ 

********************************************************************************* 

本人意願 (表達同意或不同意)： 
1. 本人向耆壯中心提供之個人資料只作中心服務用途，包括服務推廣、義工招募及意見收集等，本

中心會以WhatsApp作聯絡。..................................................................................□同意   □不同意 

2. 在參與活動時所拍攝的照片與影帶，本中心有機會公開用作報告或推廣之用。..□同意   □不同意 

*********************************************************************************

從何途徑認識耆壯中心？ 橫額    網頁    教會轉介    朋友介紹    自己想參加 

介紹人：_______________________ 關係：___________ 是耆壯中心會員？  是        否 

********************************************************************************* 

 

緊急聯絡人資料  姓名: ________________________________ 關係: ___________________ 

電話(辦公室): ____________________ 電話(手機): ____________________ 

 

 

 

                                     申請人簽名: ______________________ 日期: _________________  

以上所有資料將按《個人資料(私隱)條例》之原則保密處理。 


