


 

「智趣俱樂部」網上訓練課程 申請表格 

請填妥以下表格傳真至 2636 0323 鍾芳熹姑娘收 

 

申請人(腦退化症人士)資料 

姓名：  (中文)   (英文) 

身份證號碼：   性別： ☐男 ☐女 

出生日期：  年  月  日 

聯絡電話：   電郵：  

住址：  

現時工作狀況： ☐半職 ☐全職 ☐退休 ☐家庭主婦 

教育程度： ☐小學 ☐中學 ☐大專或以上 ☐其他：  

以往職業：  

對服務期望：  

  

可陪同之照顧者姓名：  與腦退化症人士的關係：  

     

家屬照顧者資料 

照顧者姓名：   與腦退化症人士的關係：  

電話：   電郵：  

照顧者簽署：   日期：  

你是否希望將來收到有關耆智園的資訊及課程資料： 

(以電郵或WhatsApp形式發放)  
☐希望 ☐不希望 

 

繳費方法： 

1. 申請一經確認後，本園職員每期將發送月結單予申請人。 

2. 申請人可透過以下途徑繳交費用。 

•銀行入數：恒生銀行戶口 290-070853-668（耆智有限公司 PA Company Limited）(入數紙背面需寫上腦退化

症人士的姓名、活動名稱「智趣俱樂部」及開班日期) 

•支票抬頭：「耆智有限公司」(背面需寫上腦退化症人士的姓名、活動名稱「智趣俱樂部」及開班日期) 

備註： 

1. 根據個人資料（私隱）條例，申請人有權查閱及更新在這份表格上提供的個人資料。申請表所集得的資料

只用作本園服務申請及數據統計之用。  

2. 申請人須確保提供的一切資料均屬真確無偽。如有任何虛假資料，本園有權終止相關服務申請。 
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