




















數據統計



衷心感謝您對我們機構服務的支持

捐款人姓名： 先生/女士 院友姓名： 關係：

地址：

□請寄回收據(捐款港幣$100或以上可憑收據申請扣稅)

聯絡電話： 電郵：

捐款港幣：$ (所有捐款均用於長者服務)

捐款方法：1. 捐款支票連同此表格(抬頭「竹林明堂護理安老院」寄回本院，或
2. 親臨本院

郵寄地址：薄扶林沙灣徑5號 傳真：2818 8566 查詢電話：2817 2281

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日
上午
下午

院內活動協助
協助小組活動，院友個人訓練活動
定期關顧/探訪院友
協助籌辦及參與家屬義工活動
問卷調查

姓名： 性別： 電話：
電郵： 地址：
年齡組別：15-24歲 25-34歲 35-49歲 50-64歲 65歲以上

請填寫可提供服務的時間：

請選出感興趣的義務工作(多項選擇)：


