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病人組織活動 - 上載「智友站」申請表

1. 病人組織如欲透過「智友站」宣傳組織活動，請於「智友站」內下載及填妥申請表(WORD格式)，於每月15號或之前，以WORD格式連同宣傳海報(如有) ，電郵至王小姐(wongmla@ha.org.hk)，逾期恕不接納。
2. 病人組織所舉辦之活動必須符合以下條件，申請如被接納，會被上載於「智友站」的「病人賦能活動」一欄內及醫院管理局其他的資訊平台，健康資訊天地保留篩選資料及上載權利。

· 內容以疾病教育、照顧技巧等為主題

· 費用全免

· 活動人數在50人或以上

· 活動地點不限

· 活動形式公開，可接受非會員參加

3. 上載申請如獲批核成功，健康資訊天地會以傳真回覆結果。如申請不獲成功，將不會收到任何通知。

活動資料  [註有(＊)為必須填寫項目，其資料會被上載於「智友站」]
	＊活動名稱：

	＊活動形式： 
請提供宣傳海報(如有)
	(講座 
(展覽
(工作坊


	
	(其他(請註明：)

	＊日期：
	＊時間：

	＊地點：

	＊查詢電話:
	＊傳真號碼：

	＊舉辦組織名稱：

(主辦單位、其他合辦單位)
	(主辦：

	
	(合辦：

	
	(協辦：

	活動內容：
	預計活動人數：

	贊助機構及項目

(如有)：
	贊助機構：

	
	贊助項目：


申請上載活動組織資料
	病人組織名稱：

	是次活動聯絡人姓名：
	職位：

	電話：
	傳真：

	電郵：


 此欄由健康資訊天地填寫


上述活動將於 __________ 上載於「智友站」的「病人賦能活動」一欄及醫院管理局其他的資訊平台。
日期： ___________________
	www.smartpatient.ha.org.hk
	(SPW-01/2017-09)
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