
香港童軍總會慈雲山區 

九龍慈雲山慈民邨民裕樓地下１０號 

電話：２３２８３３３８ ２３７７３３６０ 

傳真號碼：２３２８３３１２  

電郵：info@twsd-hkscout.org  

THE SCOUT ASSOCIATION OF HK 

TSZ WAN SHAN DISTRICT 

NO. 10 G/F MAN YU HOUSE, TSZ MAN EST 

TSZ WAN SHAN, KOWLOON, HONG KONG 

TEL: 23283338 23773360 FAX: 23283312 

E-mail：info@twsd-hkscout.org 

 

由 ：副區總監(訓練)  

致 ：區內各深資童軍團 

知會：副地域總監(活動與訓練) 

地域總部總監(深資童軍)                            編號：TWS/PT601/13 

地域訓練幹事                                     日期：9-4-2013 

「聖約翰急救證書」課程 

First Aid Certificate Course - Full Day (AFA) 

  為使本區成員對救傷護理有深入瞭解及認識，將於六月至七月舉辦上述訓練班，敬希各旅 

深資童軍團成員踴躍參加。詳情如下： 

日  期 時  間 地   點 

   22 / 06 / 2013  (星期六) 1300 至 2000 

中華基督教會 

協和書院 

(九龍慈雲山蒲崗村道 171 號) 

   23 / 06 / 2013  (星期日) 0900 至 1800 

   06 / 07 / 2013  (星期六) 1300 至 2000 

   07 / 07 / 2013  (星期日) 0900 至 1800 
   21 / 07 / 2013  (星期日) 1400 至 1700（暫定） 

 

參加資格： 持有效本區深資童軍紀錄冊之已宣誓深資童軍； 

費  用： 每位港幣290元正 

 (包括場地, 器材及證書費用<如最終考試不合格，將會退回$50 元證書費>）； 

 (如須代訂急救包港幣 38 元、急救書港幣 80 元，請將有關費用一併繳)。 

 費用需於報名時一併繳付。 

報名辦法： 請填妥附屬之報名表，由有關負責領袖簽署及蓋印後，連同費用於截止日期或 

之前交回本區。如以支票付款，抬頭請書『香港童軍總會慈雲山區』。 

服  飾： 旅團戶外活動服飾或便服（出席者請帶備童軍記錄冊以作身份證明進入校園） 

截止日期： 2013 年 5 月 28 日（星期二） 

其他事項： 1) 凡逾期遞交之報名表，未經有關負責領袖副署或蓋印或未交費用者， 

     一概不獲接納申請；18 歲以下參加者須填寫家長同意書。 

   2) 申請一經接納，所繳交之各項費用，概不發還。 

   3) 參加者必須出席達80%或以上，不得遲到或早退，並須通過考試， 

   始獲頒發上述證書。 

  4)  獲頒發證書者，可藉此完成深資童軍獎章之責任章救生項目的要求。 

 5). 取錄與否，均以單位負責人電郵及參加者電郵通知。 

 6). 如有任何查詢，每逢星期二晚上致電本區總部，：2328 3338。 

 

副區總監(訓練)  

                                                   林寶琼   

                                                        （楊耀榮代行）  

 

mailto:info@twsd-hkscout.org


 

 

香港童軍總會慈雲山區 

「聖約翰急救證書」課程 

 

姓名： （中） (英) 

性別：_______ 出生日期：  身份証號碼：_________________(供證書使用) 

旅團：  職位：_________________ 深資童軍紀錄冊：  

地址：  

電話：  電郵：________________________________________ 

代購用品 :      急救課程手冊 - 本港幣 80 元       

                繃帶包 - 每包港幣 38 元 
            (包括4條三角繃帶、1卷5厘米寬繃帶卷、1卷7.5厘米寬繃帶卷及數片紗布敷料。) 

 

參加者簽署：  

 

旅長／團負責人副署： （      ）團印：  

  

 

家長同意書 
 (適用於 18 歲以下參加者) 

敬啟者： 

 

本人同意*兒子/女兒/受監護人_______________(姓名)屬東九龍第_________旅參與上述活動。如

有 特 別 健 康 情 況 ( 例 如 敏 感 ， 長 期 服 藥 ， 哮 喘 等 ) ， 請 列 明 ：

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

家長/監護人姓名:________________(正楷)    簽        署:______________________ 

日          期: ________________   緊急聯絡電話 :_____________________ 

 

 

備註：本同意書內之個人資料，將供本區處理本活動及有關用途，資料提供純屬自願。如資料

不足夠或不正確，本區將無法處理其報名申請。本函式樣可自行影印。 

* 請刪去不適用者 

  

 

區會專用 

班費港幣  支票號碼  

收據號碼  所屬銀行  

備  註  負 責 人  

 


