
  

Temporary office: 2/F, 6 Shatin Pass Road, Wong Tai Sin, Kowloon  

臨時辦事處：九龍黃大仙沙田坳道 6號 2樓 
 

電話 TEL：3611 9669   傳真 FAX：3753 5308       E-mail : wtsdhc@skhwc.org.hk 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 

參參參參與社區協調網絡與社區協調網絡與社區協調網絡與社區協調網絡 - 回覆便條回覆便條回覆便條回覆便條 

 

本機構 / 團體有興趣與黃大仙地區康健中心協作，參與社區協調網絡並進一步商討以下合作內

容：(請以“”表示) 
 

1.  向會員推廣 2. 轉介 3. 組織參觀活動 

4.  提供專業支援 5. 提供活動地方 6. 提供義工或協助招募社區大使 

7. 共同協作推行健康教育及推廣活動，有興趣主題 (可選擇多項，並以“”表示) 
 

重點病類重點病類重點病類重點病類 其他主題其他主題其他主題其他主題 

 糖尿病 
 

 高血壓 
 

 退化性膝關節炎 
 

 中風 
 

 髖骨骨折 
 

 腰背痛 
 

 急性心肌梗塞後期 

 每月專題健康教育及推廣活動 

 健體運動 (體適能活動) / 肌力及骨骼鍛鍊 

 疾病防控 (健康生活) 

 健康正向心理 

 睡眠健康 

 體重管理 

 預防跌倒 

 疼痛管理 

 戒煙 / 戒酒 

 壓力管理 

 男士健康 / 女士健康 

 中風復康 

 心臟梗塞後期復康 

 其他 (請說明)：_________________ 

8. 其他協作服務或計劃建議： 

 

 

 
 

機構 / 團體名稱：  

地址：  

聯絡人姓名：  職銜：  

聯絡電話：  電郵：  

 

負責人簽署： _________________________ 

姓名：________________________________ 

職銜：________________________________ 

日期：________________________________ 

營運機構 

Operator  

 

(機構蓋章) 


