醫療輔助隊義工隊
非牟利機構義工服務申請表
1. 申請機構資料
	名稱：
	

	地址：
	

	聯絡人：
	
	先生／女士／小姐*

	職位：
	

	電話：
	
	手提電話：
	

	電郵：
	
	傳真：
	


*請刪去不適用者
2. 義工服務申請類別
	
	急救講座

	
	心肺復蘇法講座

	
	如何遠離毒品講座

	
	社會服務（例如：探訪活動）


請於適當方格加✓
3. 義工活動詳情
	日期：
	
	時間：
	

	地點：
	

	服務對象：
	
	預計參與人數：
	

	請簡述義工活動內容：


申請人可透過親身遞交、郵寄、傳真或電郵，把申請表連同非牟利機構證明文件送達以下地址：
地址：香港九龍何文田公主道八十一號醫療輔助隊總部
傳真號碼：(852) 2715 0245

" 
電郵地址：info@ams.gov.hk



查詢電話 ：2762 2806
備註：

1. 申請須於義工活動舉辦前最少四星期送達至醫療輔助隊總部。
2. 醫療輔助隊總部會把申請表轉交醫療輔助隊義工隊跟進，義工隊會於收到申請表後七天內回覆申請機構。
3. 如需進一步資料，醫療輔助隊義工隊將聯絡上述申請機構聯絡人。
4. 醫療輔助隊義工隊會視乎義工活動性質、舉辦日期及人手安排，決定是否接受申請。
5. 申請人／機構在提交申請、進行活動或使用服務時，均須遵守有關國安法的措施及要求。若獲批准之活動／使用服務的前或後，或該活動／服務進行時，本隊發現或得悉申請人、有關活動、內容或使用服務時可能涉及不利國家安全的意圖或行為，或有機會違反國安法，本隊會立即終止有關活動／服務，並會保留追究申請人／機構的權利。

