
香港西區浸信會長者鄰里中心 

入會申請表 
 

姓名﹕(中文)                 (英文)                         性別﹕        

身份證號碼﹕              出生日期﹕            家居電話﹕              

地址﹕                                          手提電話﹕              

籍貫﹕              宗教﹕                教育程度﹕                 

常用方言：廣東話  普通話  其他：                     

婚姻狀況：單身    已婚    喪偶    離婚    其他(請註明)                         

居住狀況：獨居    雙老    與家人同住 (請註明)                    外傭 

          其他 (請註明)                    

住屋類別：公共房屋    私人樓宇    其他(請註明)                     

經濟狀況：家人供養    高齡津貼    *普通/高額長者生活津貼    綜援    

    *普通/高額傷殘津貼    儲蓄   退休金   其他(請註明)                     

活動能力：行動自如    手杖    助行架       輪椅     長期臥床 

健康狀況：健康良好  認知障礙症  中風    *血壓高/低   糖尿病   心臟病     

          癌症  抑鬱症  其他(請註明)                    

緊急聯絡人﹕姓名﹕                關係﹕               聯絡電話﹕                  

 

感興趣之活動/服務 

興趣班  旅行活動  講座  義工服務  輔導服務  護老者服務  認知訓練   

其他(請註明)                                                                         

使用Whatsapp  是  否   

 本人同意中心以Whatsapp作聯絡及接收活動宣傳    

 本人明白需要於手機通訊錄儲存中心手機電話號碼，方能以Whatsapp接收服務及活動宣傳訊息 

 

申請人簽署：                     日期：                                                 

*刪去不適用者                                                                  (02/2021)                                                                              

職員專用 

入會日期﹕                 會員編號﹕                  

已印會員證    資料輸入完成                      工作員簽署﹕                  

照片 


