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成人心肺復甦法(CPR)及自動體外心臟去纖維性顫動法(AED)證書課程 

報名表 

 

課程名稱：成人心肺復甦法(CPR)及自動體外心臟去纖維性顫動法(AED)證書      編號：________ 

中文姓名：____________________________________________ 

英文姓名：_____________________________________________    身份證號碼：_________________(   ) 

性別：______________    年齡：_____________    出生日期：________年________月________日 

中文地址：_______________________________________________________________________________________ 

聯絡電話：____________________ (有 / 否 WhatsApp)   住宅電話：______________________________ 

電郵：___________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________                      _________________________________ 

  申請人簽署                                               日期 

家長/監護人同意書 (如申請人未滿十八歲，家長/監護人必須填寫此同意書) 

本人同意 ____________________ (申請人姓名) 參加成人心肺復甦法(CPR)及自動體外心臟去纖維性顫

動法(AED)證書。 

家長/監護人姓名：________________________  關係：______________  聯絡電話：____________________ 

 

____________________________________                      _________________________________ 

      簽署                                                 日期 

聲明及個人資料收集： 

本人謹此聲明：本人在此表格自願填報的個人資料，均屬真確及最新資料。如所提供的資料屬失實、不完整或誤導，黃

大仙區健康安全城市可能無法處理此申請。 

 

黃大仙區健康安全城市會盡力遵守《個人資料(私隱)條例》中所列載的規定，確保儲存的個人資料準確無誤，及有妥善的

儲存方法。本人明白及同意此等資料用作於通訊及推廣本會服務和義務活動。如閣下不同意，請於以下方格加上「」號。

你亦可以隨時要求本會停止使用你的個人資料作上述推廣之用途。查詢電話：3996 7672。 

□ 本人不同意黃大仙區健康安全城市使用我的個人資料作上述用途。 



2018/2019 

成人心肺復甦法(CPR)及自動體外心臟去纖維性顫動法(AED) 

證書課程 

報名方法 

方法一：親身報名 方法二：郵寄報名 

所需資料： 

(1) 報名表格 

(2) 身份證 

(3) 港幣五十元正 

備註：須於課程舉行日期 10 個工作天前申請 

 

所需資料： 

(1) 報名表格 

(2) 申請人身份證副本 

(3) 支票：以「黃大仙區健康安全城市有限公司」名

義抬頭並加劃線的支票 

備註： 

 支票背面寫上申請者姓名、聯絡電話及課程編號，寄往

「黃大仙東頭(二)邨逸東樓地下 12-14 號」，信封面註

明「黃大仙區健康安全城市資源中心收」及「2018/2019 

CPRAED 課程」 

 

 每位申請人需以單獨一張支票繳交 

(4) 回郵信封：已貼上足夠郵資及寫上回郵地址的信

封 

備註：需於該課程舉行日期 10 個工作天前申請，以郵戳日

期為準。 

 

注意： 

1.若郵件寄失、2.郵遞錯誤、3.資料不齊全、4.資料錯誤、

5.欠回郵信封、6.課程滿額等，本中心恕不負責，並有權不

接受報名。 

如有任何爭議，本中心保留最終決定權 

 


