
  

 

 

 

 

香港聖約翰救傷隊 

申請急救當值服務 

 任何機構如欲申請急救當值服務，請於活動舉辦前四星期，填妥下列表格郵寄往香港麥

當勞道二號聖約翰大廔五樓或傳真至 2530 2727 救傷隊事務主任收。本救傷隊將以書面通知

貴機構申請之結果。 

 

 申請機構名稱：     

 地址：     

     

      

 電話：   傳真：   

 聯絡人：   職銜：   

      

 申請急救當值服務之詳細資料：   

 活動名稱及性質：   

   

 主禮嘉賓及出席人數：   

 舉辦日期：   

 時間：   

 地點：   

   

 報到時間及地點：   

   

 當日負責人：   當日聯絡電話：   

 其他資料：   

（請附上如路線圖、急救站   

 位置等資料）   

   

 機構負責人姓名：   簽署：   

      

 機構蓋印：   日期：   

      
 


