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報讀課程方法及有關條款： 
 

1. 報名方法 

郵寄報名： 

a. 申請者需於上課日期前十四個工作天，以郵寄方式提交已填妥的報名表格、所需文件（如適

用）、以及劃線支票，寄往香港灣仔皇后大道東266號律敦治醫院行政樓4樓財務部收 (急症

科訓練中心)。支票抬頭請註明「醫院管理局」。 

b. 請確保支票帳戶有足夠金額支付課程費用。 

c. 請勿郵寄現金或期票。 

d. 如申請者不符合入學資格、支付學費不足、或提供錯誤或不齊全的資料，本中心將不接受報

名，並會退還所有申請文件及支票。 

e. 若郵費不足或郵遞失誤，本中心恕不負責。 
  

2. 取錄事宜 

a. 課程額滿即止，本中心將不再接受報名，並會退還所有申請文件及支票。 

b. 除非課程額滿或取消，否則本中心恕不退還所有已繳付的學費。 

c. 本中心保留一切取錄事宜的最終決定權。當確認取錄，本中心會於報名後兩星期，以電郵通

知申請者。 如申請者於報名後二星期仍未接獲確認通知，請致電 2291-1435 或 2291-1946 向

本中心職員查詢。 

d. 當課程教材準備妥當，本中心會於開課前８星期以電郵通知學員領取。 

e. 如需更改上課日期，學員必須於課程開課前最少十四個工作天前提出申請，並會收取行政費

用港幣一百元正，逾期恕不受理。申請成功與否視乎申請班別的學位餘額，以及本中心的最

終決定。如申請未被接納，本中心恕不退還所有已繳付的學費。 
  

3. 個人資料 

申請者所提供之個人資料，將用作辦理課程登記及其他有關該課程的用途（如印刷證書）。本中

心會致力保障你的個人資料安全。請確保你所提供的資料正確及充份，以成功辦理課程報名的程

序。否則，本中心可能延遲或無法處理你的申請，並會退還所有申請文件及支票。 
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4. 注意事項 
a. 鑑於2019冠狀病毒病大流行，請留意以下學員須知： 

i. 如學員發燒（攝氏37.5度或以上），或出現上呼吸道或其他2019冠狀病毒病病徵，均

不能上課。 

ii. 上課前一天：請瀏覽本中心網頁的《課程防疫學員須知（2019冠狀病毒病大流行期間

適用）》，以確保你能夠參與本中心的課程。如有疑問，請致電本中心 

（3553-3300）查詢。  
https://www3.ha.org.hk/aetc/poster/AETC_ICP_S.pdf 

b. 為保障你的安全，學員請確保在良好健康狀態下上課。本中心部分課程需要高體力操作，如

心肺復甦急救訓練、扶抱／搬運病人、或運用大型訓練用品等。如學員有頸椎、脊椎、四肢

或腰部傷患、懷孕、或其他嚴重健康狀況，均不適宜參與有關課程。 

c. 學員必須遵守本中心一切有關的上課守則和規定，以確保課堂可以順利完成。 

d. 若學員因任何原因未能完成課程，本中心將不會退還所有已繳付的費用。 

 

本中心保留隨時修改課程報名的條款及細則的權利。如有任何爭議，本中心保留一切最終決定權。 
 

https://www3.ha.org.hk/aetc/poster/AETC_ICP_S.pdf
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靜脈穿刺及抽血課程(公眾班) 
Venipuncture & Blood Taking Course for Public 

 
英文姓名: 

(請以大楷書寫)  

 

中文姓名:  (先生/小姐) 

通訊地址:     

流動電話:  日間聯絡電話:   

電郵地址  

(必須填寫，以接收確認取錄之訊息):    

    

日期 : 2023年 6月3日 及 6月15日 

時間 : 09:00 –  17:00 

費用 : 港幣 $2,640 

上課地點 : 急症科訓練中心 (香港灣仔皇后大道東282號鄧肇堅醫院社區日間醫療中心三樓) 

   聲明： 

1.  倘於上課、考試及活動所引發的任何爭議(包括本聲明或任何規則的解釋和行使)，急症科訓練中心

將擁有最終的決定權。 

2.  本人同意急症科訓練中心將遲到三十分鐘作缺席論之安排 。 

3.  本人同意一經取錄成為學員，會遵守上述有關條款，包括臨時安排及上課守則和規定。 

4.  本人明白在上課、考試及活動期間，本人須注意個人及財物安全。倘於上課、考試及活動期間發生

財物損毀、遺失，本人將自行承擔一切責任。急症科訓練中心無須負上賠償或任何法律責任。 

□ 本人已完全明白並且同意接受頁 2 -3 的報讀課程方法及有關條款。(必須填寫) 

簽署：  日期：  
    

如以郵寄方式遞交表格，請用正楷填寫下列回郵地址，作為退回原件/學費之用 。 

   (必須填寫) 

姓名：  姓名：  

地址 :  地址 :  

  

 


