
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

位 置 圖 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

再生，再展新生 
 

 

健康可貴，千言萬語說不盡，可

惜，健康並不是必然的。 

 

健康不單指身體沒有病痛，還應

該包括精神、情緒和社交上的舒適愉

快感覺。 

 

本著人類互相扶持，彼此相助的

精神，再生會推行各類活動，給不同

的患病患者參與，如紅斑狼瘡、類風

濕關節炎、癌病、肝病、心臟病、糖

尿病、牛皮癬、硬皮症等，讓他們互

相交流，激發生生不息，積極達觀的

向上精神。 

 

健康，雖然不是必然的，但還是

可以操縱在我們自己手上。 

 

無論你想提升個人的健康水平抑

或飛躍生命，都歡迎我們一起共證人

間有情。 

 

 

 

再 生 會 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

REGENERATION 
S  O C I  E  T  Y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

再生會香港崇德社復康資源中心 
九龍東頭 逸東樓8-11號地下 

REGENERATION SOCIETY LTD. 
NO. 8-11 G/F YAT TUNG HOUSE, 
TUNG TAU ESTATE, KLN., H.K. 
 

電話：2382-6963  傳真：2563-7041 

y 樂富地鐵站轉專線小巴39M (循環線) 

往來樂富         東頭 

y 經彩虹道巴士3B, 5, 5C, 6D, 9, 11 ,95, 
203E, 21 ,116, 106, 111 ,61X ,E22, 70M 

y 經東頭 道巴士10, 1, 2D, 11K, 113, 85C 

y 經東隆道小巴：往返黃大仙到紅磡, 
士瓜灣、旺角、青山道各線小巴 

再生會開放時間 

逢星期一、三、五 

上午十時至下午一時，下午二時至六時

晚上七時至九時半 

逢星期二、四、六 

下午二時至六時，晚上七時至九時半 

星期日及公眾假期休息 

健 
康 

重 

建 

． 生 機 再 現 



會史 
 

再生會成立於一九九一年五月，是一

個非牟利、無宗教、無政治背境的復

康團體，致力推廣健康知識和協助失

去健康的朋友重獲身心健康、再展生

機。 

 

本會於一九九三年八月獲香港稅務局

認可為慈善團體，一佰元以上的捐款

可申請免稅。又本會於一九九五年初

獲香港房屋署分配位於九龍東頭 逸

東樓8-11號地下的單位，作為固定會

址。 
 

 

 

 

 

 

 

 

宗  旨 
 

� 幫助紅斑狼瘡、牛皮癬、肝炎、癌症等
長期病患者，對所患病症有更多的認

識，助其自助，使他們早日康復，重投

社會，服務社群。 

� 鼓勵健康人士防患於未然，認識各種疾
病，達到自我保健及盡早配合醫生的治

療共同抵抗病魔的侵襲。 

� 鼓勵健康人士關心及支持長期病患者。 

再生天地任馳騁 
 

再生會的活動 
 

(一) 健康推介 

(1) 提供有關醫治慢性病的經驗及知

識。 

(2) 推廣及舉辦各項強身健體課程，如

氣功、按摩、靜座班等。 

(3) 舉辦專題講座及工作坊。 

(4) 運作一個小型圖書室，提供各類有

關健康知識的書籍、錄影帶及錄音

帶，方便會員借閱。 

(5) 出版雙月刊及專題年刊。 

(二) 設立關懷小組，讓小組會員交流患病感

受和經驗，互相關懷，彼此勉勵，培養

積極達觀的精神，並定期有義工到醫院

探訪長期病患者。 

(三) 組織社交康樂活動，如郊遊、參觀、聯

歡會及興趣班，為會員提供有益身心的

活動。 

(四) 提供中醫贈診、推拿治療等。 

 

怎樣加入再生會？ 

 

(1) 任何熱愛健康，渴望提高健康水平，或

者有興趣參加再生會活動的人士，我們

都熱烈觀迎你的加入。 

(2) 每年會費$30，領取綜援者可以書面申請

豁免會費，成為永久會員會費$300。 

(3) 請填妥會員申請表，連同劃線支票（抬

頭寫「再生會有限公司」）寄九龍東頭

逸東樓8-11號地下再生會收。 

 

電話：2382-6963    傳真：2563-7041 

再生會 

會員申請表 
 
姓名：(中文)                                   

(英文)                                   

性別：       身份證號碼：                     

出生日期：                年      月       日 

婚姻狀況：□ 未婚     □ 已婚 

通訊地址：(中文)                               

                                              

(英文)                                         

                                              

聯絡電話：(住宅)             (辦公)               

學歷：              職業：                    

健康狀況：                                    
(請列明所患疾病) 

加入再生會的原因：                                

你願意成為再生會義工嗎？  □ 是    □ 否 

個人興趣：□ 氣功 □ 針灸按摩 □ 心理輔導 

□ 食療 □ 草藥 □ 群體聚會 

□ 其他                                  

宗教：                                        

簽名：                  日期：                

★ 十八歲以下申請人須由家長簽署 

家長姓名：            身份證號碼：            

 
~ 會方專用 ~ 

 
會費 $                  支票號碼：            

 

會員證號碼：            入會日期：            



 

 


