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香港心理衞生會


	香港心理衞生會

精神健康急救(關懷青少年版)課程

報名表
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教育中心 九龍觀塘功樂道2號7樓 /電郵: coe@mhahk.org.hk /電話: 2528 4656傳真: 2357 4577  

 (I) 基本資料

(請在適當方格填上(號)


姓名(中文)：_____________________________
(英文)：________________________________

香港身份證號碼：_____________________  性別：( 男 ( 女  出生日期：_________      
聯絡電話：_______________
傳真號碼：_________________
電郵：_____________________
通訊地址：_________________________________________________________________________

教育程度：( 小學或以下  ( 初中  ( 高中  ( 大專/大學或以上  (其他：______________
職    業：( 學生 (註明年級：________)
( 在職人士 (註明職業：_____________________)
( 其他：_________________________________________________________________
( 閣下屬於：

( 精神病患者之家屬/照顧者

與患者的關係：( 配偶 ( 父母 ( 子女 ( 兄弟姊妹 ( 其他：_______________________

( 康復/社會服務從業員   ( 醫護人員   ( 教育工作者   ( 紀律部隊
( 其他：_______________________

( 公眾人士

( 欲參加之課程編號： (首選) ______________________
(次選) __________________________

( 付款方法： (現金
(支票 (其他 (號碼：_________ 銀行：_________)，合共：$__________。

(II) 其他資料
( 閣下從那些途徑得知本課程消息：

( 宣傳單張 ( 本會網頁或熱線 ( 報章/雜誌：________________ ( 其他：________________
( 是否同意本會記錄你的聯絡資料， 以便通知 閣下最新的活動消息？ ( 同意
( 不同意
聲明
本人已閱讀精神健康急救課程簡介及報讀須知，並接受有關安排。

簽署：__________________________________
日期：___________________________________

報讀須知：
1. 郵寄支票及表格者請寄交：九龍觀塘功樂道2號香港心理衞生會大樓7樓教育中心收。
【抬頭：香港心理衞生會 或 The Mental Health Association of Hong Kong】切勿郵寄現金。
2. 銀行過户: 過户至恆生銀行户口#388-103-301-012 後索取過户單據，將單據連同報名表一併遞交。
3. 收到閣下的報名表格及費用後，本會將以電話通知上課日期，收據將於第一課時派發。

4. 報名後如要求更改上課班別或補堂者，獲確認後需繳付行政費每次HK$50
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