
策劃及捐助:        計劃夥伴:   

 

 

 

「賽馬會齡活城市計劃」大使  (葵青、西貢及北區) 

                                               參加表格 

 

 

甲. 活動詳情 

目的 

 加強對長者及年齡友善城市概念的認識，並協助在社區傳遞有關訊息 

 鼓勵市民參與及推廣「賽馬會齡活城市計劃」 

培訓及活動內容 

 
 

 
 
 
 

活動費用全免。完成培訓、社區考察及分享活動的人士，將成為「賽馬會齡活城市計劃」大

使，並獲頒證書，繼續履行宣揚長者及年齡友善城市訊息的使命。 

       報名方法 

有興趣人士可填寫乙部資料，並交回香港中文大學賽馬會老年學研究所。 

注意事項 

 閣下所提供的個人資料只作「賽馬會齡活城市計劃」之用，並會作保密處理。 

 參加者須授權主辦機構選用有關活動的照片及錄像作籌辦活動及公開推廣之用。  

培訓 

了解香港人口老化的情況，

認識長者及年齡友善城市概

念及評估方法 

社區考察 

以小組形式進行社區考察， 

發掘區內對長者及年齡友善

或可優化的地方 

分享 

分享考察活動的觀察， 

宣揚長者及年齡友善城市

的訊息 

 

致：新界沙田香港中文大學康本國際學術園 6 樓 602 室 

  香港中文大學賽馬會老年學研究所 

       傳真號碼：3942 0939 電郵： ioa@cuhk.edu.hk 

 



 
乙. 參加者資料 

 
 
姓名：（中文）_____________________ 

 
（英文）_______________________ 

 
 
性別： 男  ⃝     女  ⃝ 

 
年齡：_________________________ 

 
 
教育程度： 未受教育  ⃝     小學  ⃝     中學  ⃝     副學位  ⃝     學位或以上  ⃝ 

 
 
是否退休人士?     退休人士  ⃝          非退休人士  ⃝     

 
 
居住地區：  葵青區  ⃝    

 
西貢區  ⃝ 

 
北區  ⃝ 

 
屋苑/屋村名稱： _____________ 

 
 
聯絡方法： 

 
手提：___________________ 

 
住宅：_____________________ 

 
 
電郵地址：________________________________________________ 

 
 
從什麼途徑得悉此計劃?  (可選多項) 

 
⃝ 親友            ⃝ 社區中心           ⃝大學網頁        ⃝宣傳海報/單張          

 
⃝   本計劃基線評估 (如問卷調查、聚焦小組)    ⃝  其他﹕______________ (請註明) 

 
 
 
參加者簽署： 

 
 
_________________________ 

 
 
日期：_____________________ 

 
 

~ 完 ~ 

 

 

 

 

此欄由本所填寫 

收表日期:  

核對參加者姓名 :    Y  /  N 

編號 : 


