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敬啟者： 

自願捐助 

 院方感謝善長以慷慨捐助的形式表達對本院的心意，但不容許員工向任何人士特別是病

人要求募捐。而病人及其家屬亦無必要向本院提供任何形式的捐助。 

 

    為免引起任何不必要的誤會，閣下如欲捐助，敬請填妥下列表格，並連同善款/支票/捐

贈物品送交本院社區關係部(葵涌醫院 J座五樓)。捐款港幣一百元或以上，可申請扣稅。如

有查詢，請致電 2959-8137，電郵 kky154@ha.org.hk或傳真 2745-7610，與高小姐聯絡。 

 

    多謝 閣下的慷慨支持！ 

                                                    葵涌醫院行政總監 
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捐助表格 

(請在適當內加上「」號) 
 
 

本人／機構願意捐助予葵涌醫院 
﹝指定受惠部門﹞                                      (可以不填) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. 捐款金額： 港幣$                       / 其他貨幣：                        

捐款方法： 

 現金 (請勿郵寄現金) 

 劃線支票 (抬頭請寫“醫院管理局 - 葵涌醫院”) 

 支票號碼：                         發出銀行：                                 

2. 捐贈物品：                    估計價值：                

3. 以支持以下有關項目： 

 病人服務/活動  教育性活動/宣傳推廣  職員培訓及發展 

 購買器材/新增設

施 

 其他：                                            

個人資料收集聲明 
本表格所收集閣下的個人資料將嚴格保密處理，並只會向本院及醫院管理局(醫管局)提供，以用作與籌募相關事

宜及發出收據的目的。 
 
根據《個人資料(私隱)條例》，由於本院及醫管局擬使用閣下的個人資料(即你的姓名和聯絡資料)進行慈善募捐，
我們需先取得閣下的同意，但本院及醫管局在未得到閣下的同意之前不會如此使用閣下的個人資料。 
 
使用個人資料作籌募推廣 
如閣下願意繼續支持本院及醫管局的慈善工作，並同意我們使用閣下的個人資料為本院及醫管局進行慈善募捐，
請於下方空格簽署。如閣下不同意，則無需簽署。 
 
閣下有權隨時查閱和更正本院及醫管局持有關於閣下的個人資料。如要行使上述權利或不欲再收到本院及醫管
局有關慈善募捐的推廣資訊，請致電 2959-8111與本院社區關係部聯絡。 

 
 

捐助人簽名 : _______________________________    日期 :  __________________________ 
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Official use 
Ref: 
Receipt no:: 

捐助人資料 
 
 以個人名義捐助  以機構名稱捐肋 

 

善長芳名或  
機構名稱：                               (先生/女士/太太/機構) 

聯絡人姓名(如與上述不同)：                     (先生/女士/太太/機構) 

地址:                               

電話:      傳真:      電郵:               

捐款港幣一百元或以上捐款收據可用作申請扣稅用途。除特別註明外，捐款收據將按上述善長芳名或機構名稱發出。 

葵涌醫院或會將捐助人/機構之姓名及捐助資料作公開鳴謝，請於以下註明： 
 本人同意貴院鳴謝本人/機構的捐助，公開鳴謝的名稱： 
                                  (先生/女士/太太/機構) 
    無名氏  
 本人不同意貴院鳴謝本人/機構的捐助 

捐助詳情 
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