
企業義工 Corporate Volunteering 
我們鼓勵企業義工為長者及其家人進行愛心探訪或派發福袋，以分享更多愛與關懷。

We encourage corporate partners pay home visit to the elderly with their family to share their love 
and blessing. 

企業義工服務查詢表格

Corporate Volunteer Services Enquiry Form 

* 必須填寫/ Required Field

企業 / 團體名稱 

Name of Corporate/ Organization 

* (中文)

(English)

聯絡人/ Contact Person * 

職銜/ Title * 

聯絡電話/ Contact Number * 

電郵/ Email * 

參與義工人數

Number of volunteers 

* 

活動日期 / 時段 (可多項選擇) 

Service Date / Duration  

(more than one item can be 

selected)  

日期 Date：________________________________ 

一次性活動 One-off program 

持續性活動 Series of activities 

MON TUE WED THU FRI SAT SUN 

AM 

PM 

活動類型/ Activity Category 

________________________________________________________________ 

再作商討 Welcome to Discuss 

服務對象 (可多項選擇) / 

Service Targets (more than one item 

can be selected)  

* 
長者 Elderly    兒童 Children  

青少年 Teenagers    復康人士 Rehabilitation  

服務單位地點/ Service Location 沒有意見 No Preference  

香港島 Hong Kong Island    九龍 Kowloon

新界北 New Territories North  

新界西 New Territories West  

活動預算/ Programme Budget * HKD

其他查詢或資料

Other queries or information 

聯絡Contact
仁濟醫院董事局企業傳訊部 Corporate Communications Department of Yan Chai Hospital Board

電話Tel：3467 2101        傳真Fax：2614 7173          電郵Email：corpcom@yanchai.org.hk

其他 Other：__________________________________________________ 

參與企業的活動資料可能被用作刊物、網站、直銷郵件、市場推廣服務或相關用途。
The information regarding participation in corporate volunteering may be used for publications, websites, direct mail, marketing promotions, or related purposes.
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