
I. 參加者 (1) 個人資料  ** < 必須恩福團友 > ** 

姓名：(中) (英)                               性別：               

聯絡電話：                年齡：         身份証號碼：(英文+首 4 個數字, 如: A1234)                                     

電郵地址：                                    職業：                                        

信主年份：                  所屬團契：                       (小組)                        

與病患者關係：______________________________________________________________________________        

II. 參加者 (2) 個人資料  

姓名：(中) (英)                                 性別：          

聯絡電話：   年齡：______________________________________________                         

電郵地址： 職業：_________________________________________ 

信仰狀況：未信主 信主年份：                所屬教會：  

＊ 所屬恩福團契 (如適用) :   

與病患者關係：_____________________________________________________________________________     

III. 病患者個人資料  

確診病症：__________________________________________ 日期：________________  

治療 : 精神科                 日期：            輔導             日期：             

其他                   日期：              

獨居  同住家人：________________________________________________________________________ 

年齡：                職業：_________________________________________________________________       

信仰狀況：未信主 信主年份：              所屬教會：  

＊ 所屬恩福團契 (如適用)：   

參加者(1) 簽署： 填表日期：  

團契牧者姓名及簽署： 簽署日期：  

填妥報名表後，請遞交至恩福中心地下大堂「健關部」信格內。 

 

《收集個人資料聲明》 

(1) 閣下提供本教會的個人資料, 是用於聯絡通訊、建立教會生活及有關的統計用途上; 當有關資料已不再符合
以上用途,本教會將不再保留所持閣下的個人資料, 予以銷毀。 

(2) 根據《個人資料(私隱)條例》, 閣下有權要求查閱及改正本教會所持閣下的個人資料。 

 


