


2024 

香港護士協會 

九龍佐敦白加士街 25-27 號慶雲商業大廈四樓 

電話︰2314-6912 / 2314-6944    

傳真︰3521-1540 

ASSOCIATION OF HONG KONG NURSING STAFF 
4/F., Hing Wan Commercial Building, 25-27 Parkes Street, Jordan, Kowloon 

Tel: 2314-6912 / 2314-6944     Website: www.nurse.org.hk 

Fax: 3521-1540 

全面眼科視光檢查計劃 
此計劃由理大護眼提供 

申請表格 (護協會員及家屬均可參加) 

請先填妥以下資料，必須親臨「香港護士協會」辦理手續: 

 
參加者姓名 : (中)                                 (英)                                        
(只適合 3 歲或以上參加) 

電話       : (日)                                 (夜)                                        

身份証號碼 :                                     出生日期 :                                  

會員証號碼 :                                     與會員之關係 :                              

                        (家屬只包括配偶、子女、父母、配偶父母、兄弟姊妹) 

會員姓名   : (中)                                 (英)                                         

 

＊請參閱「參加者注意事項和驗眼服務計劃之地點」及以選擇驗眼服務計劃 

□ 計劃 A 護協價：HK$ 400 

□ 計劃 B 護協價：HK$ 480 
 

請以  選擇驗眼服務計劃之地點 

□銅鑼灣      □太古      □尖沙咀      □旺角      □沙田  □荃灣 
 

 
 

 

護協專用 
付款方法 :    □易辦事 EPS     □VISA/MASTER 信用咭 

 

收據號碼 : EYE                   換領劵(信)號碼:                            

日期     :______________________ 

參加者注意事項 : 

1.  請先填妥以上資料連同會員証正本及有關款項，必須親臨香港護士協會辦理手續。 

2. 此計劃一經確定，不可退款或轉讓他人。 

3. 本會不會補發遺失的換領劵(信)及收據。 

4. 請致電所選之理大護眼中心預約 (銅鑼灣、太古、尖沙咀、旺角、沙田或荃灣)。 

5. 接受檢查當天，必須出示換領劵(信)及正本收據。理大護眼職員須即時收回有關文件作記錄用途。 


