
 健智支援服務中心為自負盈虧的痴呆症日間訓練中心，我們面對資源短缺

危機，因此我們需要開拓社會資源，推出「健智之友」，向社會大眾籌募經費。任何人士，不論年

齡、國籍，亦不論在學或就業，均可以成為「健智之友」，以「老吾老以及人之老」的精神，為痴

呆症長者的福祉出一分力。  

作為「健智之友」，更可協助喚醒社會人士關懷痴呆症長者。同時，亦可定期收到會訊及參與

「健智支援服務中心」舉辦之活動，有機會服務這批早期痴呆

症長者。  

  您的捐款能協助「健智支援服務中心」為痴呆症長者提供

以下服務，希望您我盡一分力，成為身邊「痴呆症長者」之「朋

友」，為長者編織黃金歲月。現在就坐言起行，拿出您們對痴

呆症長者的愛心與關懷，參加「健智之友」，攜手為痴呆症長

者生活添上色彩。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
註︰捐款超過一百元以上，可獲減稅。如欲索取收據，請填寫姓名及聯絡地址，本會將盡快寄回收據。 

我們相信只有多一些社區人仕的參與才可切合社區人仕的需要。我

們亦同時相信多些人去關注痴呆症才會熱暖有需要者的心窩。請讓

我們聽到你的聲音!! 

查詢及網址：聖雅各福群會     網址: www.icarer.org 

聯絡人: 呂姑娘               電話： 2835 4319  
電郵：winnie.lui@sjs.org.hk     地址:灣仔石水渠街 85 號 1 樓 111 室 

本人/本公司樂意 □單次捐助/□每月捐助 $______________以贊助及支持聖雅各福群會的

健智支援服務中心。 
捐款人姓名/公司︰__________________       聯絡電話︰_______________ 

地址︰______________________________________________________________ 

      捐款方法︰ 

□ 劃線支票(抬頭請寫「聖雅各福群會」) 

銀行: ___________________  支票號碼: _______________________ 

□ 以信用卡捐助(□ VISA    □Master) 

信用卡號碼: ___________________ 信用卡有效日期: ______________(月/年) 

持卡人姓名: ___________________  簽名: ________________________ 

□銀行入數紙 (善款可存入聖雅各福群會於匯豐銀行戶口, 號碼:111-287769-001) 

(請在適當位置加上 號) 

敬請在支票背後或銀行入數紙上寫上捐賜予《健智支援服務中心》，以茲識別，請將填妥之表格

連同劃線支票(抬頭請寫「聖雅各福群會」)寄回香港德輔道西 466 號三樓，健智支援服務中心收。

或將銀行入數紙傳真至 2816 9085。 


