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申請細則  

1.  申 請及 確認程 序：  

(a )  預 先查詢：建議申 請機構 於填 表前，先 致電  2528 4656 或 電郵聯 絡本中 心培訓 導師 或教育 主任，以

商 討培訓 內容及 細節。  

(b )  報 價 及 大 綱 ： 本 中 心 將 向 申 請 機 構 提 供 「 培 訓 報 價 及 大 綱 」 ， 列 明 課 程 內 容 、 費 用 及 相 關 資 料 。 如

機 構同意 內容並 確認邀 請本中 心提供 服務， 請填妥 本申請 表。  

(c )  確 認申請：請詳閱 申請細 則，由 授權人 士簽署 及蓋章 後遞交 本申請 表。本中 心將於 收到 表格後 的  7 個

工 作天內 以電郵 發出確 認通知 。  

2.  繳 費安 排：  

(a )  本 中心將 發出「 繳費通 知書（ Debit Note） 」，列 明費用 詳情及 付款方 式。  

(b)  申 請機 構務必 於培 訓舉行 日期 或之 前完成 繳費 。  

(c )  本 會 只 接 受 劃 線 支 票 或 銀 行轉 帳 ， 恕 不 接 受 現 金 。 支 票抬 頭 請 註 明 ： 「 香 港 心 理 衞生 會 」 或  “ The 

Mental Health Association of Hong Kong” 。  

3.  改 期或 取消政 策：  

於 本中心 確認申 請後：  

(a )  改 期 ： 如 申 請 機 構 因 個 別 原 因 （ 惡 劣 天 氣 除 外 ） 需 更 改 培 訓 日 期 ， 必 須 以 書 面 或 電 郵 提 出 。 機 構 可

獲 安排延 期一次 ，並須 於原定 日期起 計  6 個月內 完成培 訓；否 則將視 作取消 培訓處 理。  

(b )  取 消：如申請 機構因 個別原因（惡 劣天氣 除外 ）取 消培訓，本 中心將 收取培 訓費用的 20%作為行 政費。 

(c )  中 心改期 ：如因 本中心 之原因 而需延 期或取 消培訓 ，申請 機構無 須繳付 任何額 外費用 。  

4.  交 通附 加費：  

(a)  凡 於偏遠 地區舉 行之培 訓，本 會將每 日額外 收取  HK$500 交通 附加費（判 定準則 請參 閱《 偏遠地 區培

訓 服務與 交通附 加費細 則》） 。如對 收費有 任何疑 問，請 與本會 教育主 任聯絡 。  

(b)  如 培訓涉 及物資 運送， 本會僅 提供一 次 免費運送 安排。如 有額外 運輸需 求，費 用由機 構自行 承擔。  

5.  場 地及 物資準 備：  

導 師將於 培訓開 始前到 達場地 ，請申 請機構 預先準 備以下 物資：  

(a )  影 音器材 ：電腦 （需具 備上網 功能及 USB 插 孔 *）、投影 機及屏 幕、無 線麥克 風（ 2 支） 、電腦 音響

設 備。 *如 機構電 腦設 有防火 牆限 制上網 或讀取 USB 裝置 ，請 務必提 前通 知導師 以作 安排 。  

(b )  文 具：白 板、白 板筆、 白紙及 書寫文 具。  

6.  惡 劣天 氣安排 ：  

訊號 / 警告 安排 

一號 / 三號颱風信號 照常上課 

黃色 / 紅色暴雨警告 照常上課 

八號或以上颱風信號 / 預警八號 / 「極端情況」 / 黑色暴雨警告 

(a) 上午 6:00 至 10:59 期間懸掛或生效 上午及全日日間課程取消 

(b) 上午 11:00 至 下午 3:29 期間懸掛或生效 下午課程取消 

(c) 下午 3:30 或以後懸掛或生效 晚間課程取消 

(d) 上課期間懸掛 
颱風：課堂即時終止並安排延期  

暴雨：課堂繼續進行（在安全情況下） 

上午課程：上午九時至下午一時 下午課程：下午二時至下午六時 晚間課程：晚上七時至晚上十時 

註：上述時間指課堂開始時間。如天氣情況不穩，請留意天文台最新消息。 

7.  查 詢：  

如 有任何 查詢， 請致電  2528 4656 與 本會職 員聯絡 。  

 

https://drive.google.com/file/d/1NkAMtTkzHOmlbbb_qx_hBtLrFoaPGe51/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NkAMtTkzHOmlbbb_qx_hBtLrFoaPGe51/view?usp=sharing
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Terms and Conditions 
1 .  Applica t io n  & Con firma t i on  

(a )  C onta c t  t ra i ners  or  Educa t i on  Off i cer s  a t  2 5 2 8  4 65 6  to  d i scus s  deta i l s  b efo re  a ppl yi ng.  

(b )  We wi l l  provi de  a  "Quota t i on  a nd Out l i ne . "  To  procee d,  p l ea se  sub mi t  th i s  fo rm.  

(c )  We wi l l  conf i rm you r  s i g ne d/ch opped a ppl i ca t i on  v i a  ema i l  wi th i n  7  worki ng da ys .  

2 .  Pa yme nt  

(a )  A Debi t  Note  wi th  pa ymen t  deta i l s  wi l l  be  i ssu ed u pon conf i rma t i on .  

(b)  Ful l  pa yme nt  must  be  se t t le d  on  or  be f ore  the  t ra in i ng da te .  

(c )  Pa yment  by  c ros sed  cheq u e  or  ba n k t ra nsf er  onl y ,  pa ya bl e  to  "The  Men ta l  Hea l t h  As soc i a t i on  o f  

Hong Kong” .  

3 .  Re sche duling & Ca nce l la t i on ( Afte r  Con firma t ion )  

(a )  Resched ul i ng :  W ri t ten  req uest s  onl y .  Ap pl i ca nt  ma y  re sched ul e  once ,  a nd t ra i n i ng m ust  occur  

wi th i n  6  months  o f  the  or i g i na l  da te ,  o r  i t  wi l l  be  t re a ted  a s  a  ca nce l l a t i on .  

(b )  C a ncel l a t ion :  Shoul d  a ppl ica nt  ca nce l  the  t ra i n i ng a f ter  ou r  conf i rma t i on ,  a  2 0 % a dmi ni s t ra t i on  

fee  wi l l  be  cha r ged  ( except  for  seve re  wea the r ) .  

(c )  I f  the  t ra i n i ng i s  r esch edul ed  or  ca nce l l ed  by  ou r  C en tre ,  no  ex t ra  fee  wi l l  be  ch a rged.  

4 .  Tra nsporta t ion  Su rch a rge :  

(a )  A da i l y  t ra nsporta t i on  su r cha rge  o f  HK$ 5 0 0  wi l l  be  a ppl i ed  to  t ra i n i ng ses s i ons  he l d  i n  remote  

a rea s  ( for  dete rmi na t i on  c r i ter i a ,  p l ea se  re f er  to  the  " Remote  Area  Tra i n i n g Serv i ce s  a nd 

Tra ns porta t i on  Su rcha r ge  Regul a t i ons " ) .  Fo r  a ny i nq ui r i es  rega rdi ng the  s urcha rge ,  p l ea se  

conta c t  our  Educa t i on  Off i cer .  

(b )  One fr ee  ma te r i a l  de l i very  i nc l uded.  Ex t ra  t r i ps  a re  a t  your  expen se .  

5 .  Ve nue  & Equipme nt  

 P l ea se  e ns ur e  the  fo l l owi ng eq ui pm ent  i s  rea dy b efo r e  the  s es s i on :  

(a )  AV:  C omput er  ( i n te rnet  a n d USB  * ) ,  p ro jec tor ,  sc re en ,  2  wi re l ess  mi cs ,  a nd a udi o  sy stem.  

* N o t i f y  u s  o f  U S B / i n t e r n e t  r e s t r i c t i o n s .  

(b )  Sta t i onery :  Whi te boa rd ,  m a rke rs ,  a nd w ri t i ng  ma te r i a l s .  

6 .  Se ve re  We a the r  A rra nge me nts  

Signal / Warning Arrangement 

Typhoon S igna l  No.  1  or  3  C l a sses  p roceed a s  u sua l  

Ambe r  or  Re d Ra ins to rm Wa rning  C l a sses  p roceed a s  u sua l  

Typhoon S igna l  No.  8  o r  a bove  /  Pre -No.8  Spe cia l  Announce me nt  /  "Ex tre me  Cond it ions"  /  B la ck  

Ra inst orm Wa rnin g  

(a) Hoisted 6:00 am – 10:59 am Morning & full-day sessions cancelled. 

(b) Hoisted 11:00 am – 3:29 pm Afternoon sessions cancelled. 

(c) Hoisted 3:30 pm or later Evening sessions cancelled. 

(d) Hoisted during class Typhoon No. 8+: Class terminates immediately and rescheduled. 

Black Rainstorm: Class continues if safe to do so. 

Morning session: 9:00 am – 1:00 pm Afternoon session: 2:00 pm – 6:00 pm Evening session: 7:00 pm – 10:00 pm 

Note: Times refer to the scheduled course start time. Applicants should monitor the Hong Kong Observatory for updates. 

7 .  Enquir ie s  

For  a ny enq ui r i e s ,  p l ea s e  c onta c t  our  s ta f f  a t  2 5 2 8  4 656 .  

 

https://drive.google.com/file/d/1NkAMtTkzHOmlbbb_qx_hBtLrFoaPGe51/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NkAMtTkzHOmlbbb_qx_hBtLrFoaPGe51/view?usp=sharing
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培訓申請表  Training Application Form 

(一 )機構資料 Organization Information 

公司 /機構名稱 Co mpany/Org.  name  

地址 Address   

聯絡人姓名 Contac t  person   行業類別 Business sector   

職位 Posit ion   電話 Tel.   

電郵 E-mai l   傳真 Fax.   

(二 )培訓主題 Training Themes 

2.1 心理健康範疇 Mental  Health Ser ies  

□MH01  壓力管理  S tress  Management  □MH10 

 

情 緒 病 的 辨 識 與 及 早 介 入 Ident i fica t ion 

and  Ear ly Intervention on Mood Disorders  

□MH02  情緒管理  Emot ion Management  □MH11  認識重性精神病 Unders tanding of Severe  

Mental  Prob lems  

□MH03 怒氣管理  Anger  Management  □MH12 

 

精 神 健 康 急 救 講 座 Menta l  Heal th Fir s t  

Aid (MHFA) Talk  

□MH04 優質睡眠  Quali ty Sleep  □MH13 

 

精神健康急救課程 (標準 ) Mental  Health  

Fir s t  Aid Course (MHFA-Standard)  

□MH05 正向心理  Posi t ive Psychology  □MH14 

 

精 神 健 康 急 救 課 程 ( 關 懷 青 少 年 )  Youth 

Mental  Health Fi rs t  Aid Course (YMHFA -  

for  Adul ts  Assis t ing Young People)  

□MH06 靜觀工作坊  Mindfulness Workshop  □MH15 

 

精 神 健 康 急 救 課 程 ( 關 懷 長 者 版 )  Older  

Person Mental  Health  Fi rst  Aid Course  

□MH07 

 

 

養 神 與 勞 體 工 作 坊 “Rest  to  Attain  

Tranqui l  Mind” and Basic  Tai  Chi  

Exercise Workshop  

□MH16 

 

精神健康急救課程 (網上版 )  Menta l  Heal th  

Fir s t  Aid Online Course  

□MH08 

 

建立關懷同事文化 Establi shment o f  

Support ive Working Cul ture  

□MH17  

 

精 神 健 康 急 救 課 程 ( 學 生 互 助 版 )  teen 

Mental  Health  Fir st  Aid  

□MH09 辨識精神問題、危機評估與及早介入

Identi f icat ion,  Risk Assessment and  

Early Intervent ion of  Mental  Heal th  

Problems  

□MH18 「 精 神 抉 」 劇 本 歷 奇 工 作 坊  Menta l  

Adventure Game (MAG)  

□MH19 《黑寶生氣了》情緒繪本故事工作坊  

“ Angry Boo” Chi ldren Book Storytel l ing  

Workshop  

2.2  □ 精神事故危機支援 Cris is  Interventions o f Mental  Heal th I ssues  

2 .3  □ 特定主題 Others,  p lease  speci fy :  

(三 )培訓詳情 Training Details  

舉辦日期及時間  

Date & Time 
第一選擇 Firs t  cho ice  

日期 Date:                時間 Time: 由 from       至 to                 

第二選擇 Second  choice  

日期 Date:                時間 Time: 由 from       至 to               

培訓地點 Venue   

參加者 Part ic ipants  

 

 

 

 

 

對象 Target :                                                    

人數 Number :                  年齡層 Age range:                      

參加者的背景、特質、對培訓主題的認識情況、需要及期望  

Background,  charac ter i s t ics,  understand ing of the  tra ining top ics,  the needs 

and  expecta t ions o f the par t icipants :  
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財政安排  

Financial  arrangement  

□發票及收據抬頭  

Rec ip i en t  n ame  on  d eb i t  n o t e  an d  rec e ip t :                                                          

□本公司不需要收據。 No r eceip t  n eed ed .   

郵寄地址 Ad d ress :                                              

收件人 At tn .︰                       電話 Te l :                        

其他 (例如 :特定講者 )  

Others ( e .g.  Speci f ied  

speakers)  

 

 

                                                        

《收集個人資料聲明》Personal Information Collection Statement  
有關本會《收集個人資料聲明》，請參閱本會網站 https: / /www.mhahk.org.hk/chi/p ics.htm。本會擬
使用你的個人資料，以作日後聯絡、籌款、義工招募、宣傳活動 /服務 /課程或收集意見等推廣用
途。未經你的同意，本會不會使用你的個人資料作上述用途。在本表格上簽署表示你同意香港心
理衞生會如此使用你的個人資料。如你不同意，請在以下空格加上「✓」號。 
□本人不同意香港心理衞生會使用本人的個人資料作上述推廣用途。 
For  deta i l s  o f  our  P erson al  In fo rmat ion  Co l lect ion  S ta temen t ,  p lease  r e fer  to  our  websi te :  

h t tps : / /www.mh ahk.org.hk /ch i /p i cs .h tm .  We in tend  to  use  your  p er sonal  d ata  for  fu ture  contact ,  fundra is in g,  

vo lun teer  recru i tment ,  p ro mot ion  o f  act iv i t i es / se rvices / pro grammes  or  feedback  co l lect ion ,  e t c .  We cann ot  so  

use  your  p erson al  dat a  wi thout  your  con sen t .  P lease  s ign  th is  appl i cat ion  form to  ind icat e  your  agreement  to  our 

use  o f  the  abo ve p er sonal  data  for  p ro mot ion al  purposes .  Should  you  f ind  su ch  use  o f your  p er sonal  d ata  no t  

accep tab le ,  p l ease  ind icat e  your  ob ject ion  b y t i ckin g  the  box b elo w.  

□ I  do  no t  agree  the  Menta l  Heal th  Associat ion  o f Hong Kon g to  use  my p er sona l  data  for  th e  abo ve  p ro mo t ional  

purposes .   

培訓申請表一經簽署及遞交，即代表貴 機構確認及同意接受申請細則所列的一切培訓規則、條款和安排。 

 S u b m i s s i o n  o f  t h i s  s i g n e d  a p p l i c a t i o n  f o r m  c o n s t i t u t e s  t h e  O r g a n i z a t i o n ' s  a c c e p t a n c e  o f  a l l  t e r m s  a n d  c o n d i t i o n s  g o v e r n i n g  t h e  t r a i n i n g  s e r v i c e s .  

 

 

   

負責人簽署 (公司蓋印 )    

Signature  (Company chop)   

日期  

Date  

 

 

培訓確認  Training Confirmation 

本會已接獲及確認  貴機構之培訓申請 We h a ve  rec e i v ed  an d  con f i rm ed  you r  t ra in in g  ap p l i ca t i on .  

培訓日期  

Training da te  
 培訓時間   

Training t ime  
 

培訓主題  

Training top ic  
 

講者 Speaker(s)   

收費 Fee  HK$              *  

 

   

簽署 (中心蓋印 )    

Signature  ( Centre chop)   

日期  

Date  

 

負 責職員 ：  備 註：  

                                            

Fo r  Of f i ce  Use  Only  

https://www.mhahk.org.hk/chi/pics.htm
https://www.mhahk.org.hk/chi/pics.htm

