（此欄供職員填寫）服務計劃編號：                                   (2008年1月修訂版)
香港聖約翰救傷隊少青團
服務計劃草擬書
	活動名稱：
	

	

	參與支隊

名稱　　：
	
	（救護/護士/混合）
  見習支隊；
	
	（救護/護士/混合）
  見習支隊

	

	
	
	（救護/護士/混合）

  見習支隊；
	
	（救護/護士/混合）

  見習支隊

	

	服務機構名稱：
	(中文)

	
	(英文)

	服務機構地址：
	(中文)

	
	(英文)

	服務機構活動負責人姓名及職級：
	(中文)

	
	(英文)

	聯絡電話：
	
	          傳真號碼：
	
	

	

	服務對象：
	
	預計服務對象人數：
	
	預計服務日期：
	

	

	預計需要隊員協助此項服務計劃的人數：
	第一天：        
	第二天：        
	第三天：       

	

	活動構思之意念/原因：
	

	
	

	
	

	
	

	

	服務對象之需要：
	

	
	

	
	

	
	

	

	活動目標（列點形式）：
	

	
	

	
	

	
	

	

	註：1/隊員請自行影印副本呈服務機構參閱。

	    2/請詳列活動當日之遊戲內容及形式，如有需要請自行影印。

	第一天

	日期：
	
	時間：
	
	地點：
	

	

	時段
	活動詳細內容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	遊戲內容：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	預計困難及解決辦法（列點形式）：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	檢討方法：
	

	
	

	
	

	
	

	第二天

	日期：
	
	時間：
	
	地點：
	

	

	時段
	活動詳細內容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	遊戲內容：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	預計困難及解決辦法（列點形式）：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	檢討方法：
	

	
	

	
	

	
	

	第三天

	日期：
	
	時間：
	
	地點：
	

	

	時段
	活動詳細內容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	遊戲內容：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	預計困難及解決辦法（列點形式）：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	檢討方法：
	

	
	

	
	

	
	

	

	財政預算：

	經費來源
	HK $
	支出項目
	預計HK $

	服務對象收費：（$    ×   人）
	$
	
	$

	隊 員 收 費 ：（$    ×   人）
	$
	
	$

	服務機構津貼
	$
	
	$

	總部津貼
	$
	
	$

	其他
	$
	
	$

	總收入
	$
	預計總支出
	$

	* 如有戶外活動，服務機構及聖約翰必須分別自行津貼參加者/隊員之費用，如:旅遊車費用及場館入場費，請事前與服務機構商討活動費用之分擔。

	

	工作進度預算表：

	預計項目
	預計日期
	預計小時

	例如: 籌委會會議
	10/3,17/3,17/4,20/4      共4次
	8 小時

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	籌備委員會名單：

	姓名及電郵地址
	負責職位
	所屬支隊
	聯絡電話
	是否曾擔任

籌備委員

	
	負責主管
	
	
	／

	
	
	
	
	

	
	負責副主管
	
	
	／

	
	
	
	
	

	
	主席
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	副主席
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	秘書
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	財政
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	節目統籌甲
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	節目統籌乙
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	物資統籌甲
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	
	物資統籌乙
	
	
	是/否

	
	
	
	
	

	

	註：主席一職必須由有經驗之隊員負責擔任(即:過往曾擔任服務計劃籌備委員的任何職位)。

	

	
	
	
	

	主席簽署：
	
	服務計劃負責主管簽署：
	

	姓名：
	
	姓名：
	

	支隊名稱：
	
	支隊名稱：
	

	日期：
	
	日期：
	

	

	有關支隊長官簽署：
	
	
	

	姓名：
	
	
	

	支隊名稱：
	
	
	

	日期：
	
	
	

	

	有關支隊長官簽署：
	
	有關支隊長官簽署：
	

	姓名：
	
	姓名：
	

	支隊名稱：
	
	支隊名稱：
	

	日期：
	
	日期：
	

	

	審批職員評語：
	

	
	

	
	
	（推薦/不推薦）

	

	職員姓名：
	
	職位：
	
	日期：
	

	

	審批長官姓名評語：
	

	
	

	
	
	（推薦/不推薦）

	

	審批長官姓名：
	
	職位：
	
	日期：
	

	

	

	行政分區總監督最後決定：批准/不批准

	

	簽名：_________________日期：_______________

	

	

	

	

	











