
電郵：enquiry@hkraa.org 課程網址：www.hkraa.org 服務網址：www.speechtherapist.com.hk 查詢熱線：8104-7456  傳真：2242-0246  各辦事處地址: 荃灣大窩口邨富民樓地下 A1號 �沙田禾輋商場三樓新翼 313號 �九龍何文田廣場商場三樓 323號 香港灣仔莊士頓道 176號美華大廈一樓 �灣仔莊士頓道 178-186 號華懋莊士敦廣場 15 樓 1504 室     
『『『『家友童路家友童路家友童路家友童路』』』』會員申請表會員申請表會員申請表會員申請表        

� 新會員 (請填妥下列各項) � 補証會員 (請填寫會員編號及有更改之部份)     
會員編號 (Membership no.): __________ (如適用) 身份証號碼: ___________________ 

家長姓名(中文)：____________  (英文)：____________________________________ 

性別：___________    年齡：___________   職業類別：_____________________ 

通訊地址（中文）：_________________________________電郵：_______________ 

通訊地址（英文）：_______________________________________________________ 

日間電話：______________  夜間電話：____________ 傳真：_________________  
� 銀行名稱：____________ 支票編號： ____________ � 現金 

    

家屬及子女家屬及子女家屬及子女家屬及子女資料資料資料資料:                               填表日期：______________ 
 

 中文姓名 英文姓名 出生日期 年齡 性別 職業／學校名稱 

配偶   －    

1       

2       

3       

4                   
報名備忘報名備忘報名備忘報名備忘::::    1.  請填寫及遞交所須資料, 若資料不詳, 申請恕不接納。 2. 只須填妥會員申請表連同入會費用，以郵寄或親臨的方式交往本會各辦事處即可。如選郵寄方式，支票抬頭請寫『香港康復學會』。 3. 入會收費：港幣四十四十四十四十元正元正元正元正 (永久會員費，以一個家庭為單位，家庭成員必須包括至少一位十二歲以下子女，入會費用主要用作印刷及郵寄) 4. 會員証只適用於本會之言語治療服務，物理治療服務，職業治療服務，兒童個別訓練服務，家長輔導，情緒輔導，營養指導，小組／課程報讀及活動報名（專業評估及貨品銷售除外）。 5. 成為會員後，您及您家庭成員均可享有：以九折優惠於本會之綜合治療中心接受治療服務及報讀小組／課程、收到本會的會訊及活動資料。 6. 申請一經接納，所繳會費，恕不退款。 7. 如更改聯絡資料，請盡快通知本會。 8. 如有任何疑問，請致電8104-7456查詢。 
 


