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本會檔號 :(20250711) in AU1009 

 褔利通告 46 / 2025 

深圳希華愛康健醫院體驗日 
深圳希華愛康健醫院體驗日，活動當日，希華愛康健會派遣相關同事帶領參加

者先前往醫院 4 樓參觀影像科設備，再進行相關醫療體驗及健康檢查服務。(醫

院同事負責)  

每位參加者可選擇一項免費療程項目 (詳情請參閱附件)                   

| **日期**         2025 年 8 月 29 日（星期五）       

| **時間**         下午 2:20 (在羅湖關口集合,步行數分鐘到達醫院) 

| **地點**         希華愛康健醫院  

| **名額**         30 人 (名額有限，額滿即止)     

***膳食費用需自行繳付*** 

活動會章及條款： 

1. 參加者可按其需要自行購買意外傷亡、保障財物保險或/及其他個人保險。 

2. 參加者於活動進行期間,須絕對服從活動負責人或工作人員之指示。活動中如有任

何不適,須立即向工作人員尋求協助。 

3. 活動負責人及工作人員有權拒絕不守紀律或任何其他原因之參加者繼續參與活

動。 

4. 本會有絕對權力決定接受或拒絕任何申請,而不須作任何解釋。 

5. 參加者需自行負責所攜帶之物品,如有任何遺失,本會恕不負責。 

6. 如天文台懸掛八號或以上颱風訊號或黑色暴雨警告訊號,當日活動將自動取消,本會

將再作通知及安排。 

7. 活動負責人將依天氣實際狀況,最遲於活動前兩小時決定取消,未有任何通知一律視

活動如常舉行。 

8. 參加者同意本會於活動期間進行拍照,並同意相關照片可用於本會之宣傳用途,包括

但不限於社交平台、網頁、海報等。 

9. 本章程如有未盡善處,本會有權隨時作出修訂而未能即時作出通知。一切以香港消

防處救護員會最終解釋作準。 

10. 免責聲名:本會不會對參加者因參與是次活動而造成的任何損失、受傷或/及身亡而

作任何賠償或承擔任何法律責任 
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報名辦法：  

 

請填妥報名表格 (附件 )及簽署後，以 WhatsApp 發送至本會手機   

(9031 1970) 並收到回覆確認後作實。  

如有查詢，請電： 6116 6742 ／  6908 2523 ／  6175 2495 與本會聯

絡。   

姓名：  中文全寫   編號：   

 英文全寫   階級：   

      

電話：   駐局：   

 

請報名會員排序揀選以下 3 個免費項目(首選,次選及次次選) ，

最終安排由院方決定。如選擇項目 3，請在格內寫明檢驗項目

A ,B 或 C，只可選擇一項，(當日可出檢查結果)(需要在抽血前禁

食 8-12 小時) 

A. 血常規    診斷感染/貧血/炎症等問題的常規檢查 

B. 凝血四項  評估凝血功能是否正常 

C. 白帶常規  婦科常用的一種檢測手段，主要用於評估陰

道健康狀 況，篩查感染或炎症。 

1. 免費洗牙(20mins) 2. 免費驗眼(15mins) 3. 免費化驗檢查(10mins) 

   

 

 

 

 

香港消防處救護員會 

理事會 

二零二五年七月二十四日 


