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香 港 聖 約 翰 救 護 機 構
Hong Kong St. John Ambulance

見習隊分區報讀基本急救學課程表格
	支隊名稱
	:
	
	上課月份
	:
	

	學校考試日期
	:
	
	上課地點
	:
	*香港總部/九龍總部/新界總部/學校


	號數
	英文姓名
	中文姓名
	性別
	出生日期
	身份証號碼
	電話號碼

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


* 請刪去不適用者

	支隊長官/負責老師簽署
	:
	

	姓名
	:
	

	日期
	:
	


香 港 聖 約 翰 救 護 機 構
Hong Kong St. John Ambulance

見習隊分區報讀基本急救學課程注意事項
	1.
	請用正楷填寫此表格.

	2.
	學員個人資料必須依據身份証上資料填寫清楚及整齊，如有錯漏及需要更改個人資料，須繳交港幣五十元予救傷會以作"更改個人資料"行政費用.

	3.
	如需增補或更改學員則須於開班前七日與見習隊辦事處聯絡及遞交"更改學員通知"(Form204D/From204E)予見習隊辦事處，否則不予處理；如自行增補或更改學員，該學員將不能參與救傷會的考試．

	4.
	如要求退出之學員，須於開班前七日通知見習隊辦事處職員，否則不能退回已繳交之費用．

	5.
	如該隊報名人數不足２０人，課程將由總部安排，並與其他支隊合班．

	6.
	所有報讀基本急救學課程之學員，必須連同學費每人一百二十元一併呈交，方可安排．（只接受支票繳費—祈付"香港聖約翰救護機構"或"HONG KONG ST. JOHN AMBULANCE"）

	7.
	如學員需要英文考試卷作答，請預早通知見習隊辦事處職員．採用英文考試卷者須繳交港幣五十元予救傷會以作安排中央考試．

	8.
	如救傷會有任何收費調整，恕不另行通知；並以救傷會最新收費為準．
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註 : 請注意背頁事項
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