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 聖雅各福群會 
《到戶理髮》服務 
申請表

                                      個案編號：________________(聖雅各福群會專用)
機構名稱：__________________________________________服務類別： ___________________
地址:_______________________________________________電話：__ ________________
服務人數：合共：                        人

          行動方便者：                     需坐輪椅者：                         

特別注意事項：   
 ____________________________________________________________________     __

期望每次服務大約相隔        *月/週          時間：                      *上午/下午
#是否願意接受傳媒探訪及報導：□ 是      □ 否  
負責職員姓名：___________________         職位：__________________________    ____
電    話：______________________      申請日期：___________________________________
轉介機構的配合：

★ 服務時 * 會 / 否  將派工作人員協助：義工             員工          _

★ 轉介機構證實接受服務者並無患有皮膚病

地    址：香港灣仔石水渠街85號一字樓105室         傳    真：2834-7300

電    話：2831-3289

· 聖雅各福群會會於服務決定前作出場地視察。

表格更新日期：08/2008
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