
毅   希   會 

      九龍 深水埗 南山邨 南偉樓地下103-106室 

     電話 : 2713 6444 傳真 : 2715 0999 
       網址: http://www.hkraasso.org 電郵 : hkraasso@gmail.com 

 

 

 

 

                                                     「  

                                                                                   」 
 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

更改地址 / 電話通知 

 

   如    會友的通訊資料有所更改，煩請填妥下列表格， 

           寄回或傳真至毅希會進行更新，好讓我們能與您保持聯繫。 

 
 

會員姓名 ：____________________________ 會員編號 / 附屬編號 ：_________________ 

電話 ：   (住宅)     _______________________ (手機)      ______________________ 

通訊地址 ：_______________________________________________________________________ 

                    _______________________________________________________________________ 

電郵 ：________________________________ 新資料生效日期 ：_____________________ 

 
 
 

印刷品 



鯉魚門 海鮮餐 一日遊 【回條】 

 

請於5月20日前將填妥的【回條】、支票或入數紙寄回 

「九龍 深水埗 南山邨 南偉樓地下103-106室」毅希會收 

(( 日期以寄出郵戳為準，逾期者作自動棄權處理 )) 

 

      足75歲或以上者 

 會員編號 姓名 聯絡電話 費用 復康巴 

$20/位 

是 否 

1.    $    

2.    $    

3.    $    

4.    $    

5.    $    

6.    $    

7.    $    

8.    $    

9.    $    

10.    $    

11.    $    

12.    $    

   合計： $    

 

**如果想和您的老友記同桌用膳，可填寫同一張【回條】，我們會盡量為您們安排** 

 

(( 請在支票背後；或 入數紙之正面，寫上您的 會員號碼 及姓名 )) 

 

夾附 _________________銀行支票，號碼 ___________________ . 

 

已於2015年           月          日入數 (夾附入數紙)。 

 

需要乘坐易達復康巴 _____ 位。 

如初次乘坐易達復康巴，或改了地點上車，請填寫正確上車地點 : 

 

___________________________________________________________________________。 



通告(一) 
 

 

     請已接獲通知參加5月16日暢遊廸士尼的會友記得於當天早上 

10：00帶同會員證準時到達取門票地點集合，首先拍攝開心大合 

照，然後有秩序地耐心排隊輪候取門票。 

當日活動聯絡電話：9651 7623「張竹蘭」或 9860 8060「陳淑燕」。 

平日請致電本會：2713 6444查詢。       謝謝! 

 

 

通告(二) 
 

 

     6月7日鯉魚門海鮮餐一日遊因報名踴躍，已將名額增至180人， 

並已開始致電通知會友繳交費用，請已接獲通知的會友盡快填妥 

【回條】連同支票或入數紙於5月20日前寄回本會，如已報名但仍

未收到通知的會友，請即致電本會：2713 6444查詢。 

 

 

通告(三) 
 

 

     羅氏藥廠在5月23日下午2：30於香港政府總會會所禮堂（九龍

京士柏衛理道8號）舉辦類風濕講座，此講座通告會上載於本會網

頁，各會友如有興趣，可自行上網查看並報名參加，或致電本會：

2713 6444查詢。 

 

 



 

香港風濕病基金會贊助 

風濕科水療練習班(2015第三期) 
6月5日截止報名 

  

 

柴灣東區尤德夫人那打素醫院 

東座地下物理治療部[每班名額12人]               元朗博愛醫院[每班名額6人] 

日期 
15年7月9日 

至 
15年8月27日 

逢星期四(共8堂)$320 

 

日期 

15年7月11日 
至 

15年8月29日 

逢星期六(共8堂)$320 

晚上6:45-7:30 A 班       PY A □  下午 2:00-2:45 A 班      POH A □ 

晚上7:45-8:30 B 班       PY B □  下午 3:00-3:45 B 班      POH B □ 
 
九龍伊利沙伯醫院 
伊利沙伯醫院 P 座地下物理治療部 [每班名額11人] 

日期 

15年7月6日 
至 

15年8月24日 

逢星期一(共8堂)$320 

15年6月25日 
至 

15年8月13日 

逢星期四(共8堂)$320 

15年7月10日 
至 

15年8月28日 

逢星期五(共8堂)$320 

晚上6:15-7:00 A 班     QE A □ C 班      QE C □ E 班      QE E □ 

晚上7:15-8:00 B 班     QE B □ D 班      QE D □ F 班      QE F □ 

 

日期 

15年7月11日 
至 

15年8月29日 

逢星期六(共8堂)$320 

如超出名額須進行抽籤，約在二週前通知中籤者。 

中籤者一經落實上課，皆一定要交款，不論缺席或中途退

出，皆不獲退款；因此請各會友於報名前慎重考慮。 

綜援及醫療收費減免者獲半費優惠(但必須出示有效證明) 

  水療 惡劣天氣安排: 

如活動舉行前2小時，天文台仍懸掛下列信

號，活動將會取消：(課堂會順延一堂) 

1.  發出紅色或黑色暴雨信號  

2.  八號或更高風球 

下午2:00-2:45 G 班     QE G □ 

下午3:00-3:45 H 班     QE H □ 

報名方法：請填寫以下水療班報名表格 

     報名請留下會員編號、姓名、聯絡電話、所報班別、時段及那一間醫院。 

          1. 寄回深水埗 南山邨 南偉樓地下103-106室 毅希會收;或 

          2. 傳真致毅希會,傳真熱線 2715 0999 ;或 

          3. 電郵報名致 hkraasso@gmail.com 郵箱或 

                    4.   電話報名 Tel :2713 6444 (如無人接聽請留言) 

請沿虛線剪下 �,寄回毅希會_________________________________________________________________________________________                

會員編號 :        

姓名 : 

所報班別:QE /PY /POH _____    

聯絡電話 : 

中籤者稍後會收到由毅希會寄發的「中籤者確認回條」，請即簽回，並循

下述途徑繳費。 

如付劃線支票、抬頭請寫「毅希會」，或在恆生銀行/匯豐銀行櫃員機轉帳

至本會賬戶：230-075673-001，然後在支票背後/正本入數紙上寫上參加者

姓名、會員編號及所報班別， 

一併寄回：         深水埗 南山邨 南偉樓地下103-106室 毅希會收 

 


