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Elderly






Alice Ho Miu Ling Nethersole Nursing Home (ANNH)
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Hospital






Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH)






Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital (PYNEH)
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Chaplaincy






Chaplaincy Department, Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH Chaplaincy)






Chaplaincy Department, Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital (PYNEH Chaplaincy)
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Education and Culture






Nethersole Institute of Continuing Holistic Health Education (NICHE)
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Rehabilitation






Nethersole Outreaching Rehabilitation Mission (NORM)
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Community






Jockey Club Cancer Survivorship Care Project (NTE Centre)






Tai Po District Health Centre Express


















	LATEST NEWS



[image: ]






LATEST EVENTS




	
News

	
Events

	
Media Coverage

	
Staff Welfare Programme

















	Media Room



[image: ]






MEDIA ROOM




	
Publication

	
Video

	
Photo Gallery

















	CONTACT US


FacebookInstagramYouTubeHospital Song









[image: Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation]

FacebookInstagramYouTubeHospital Song





	HOME
	ABOUT US
	Message from the Chairman
	Board of Governors
	Vision, Mission & Values
	Organization Chart
	Milestone & Achievements
	Our Partners
	Donation
	Job Vacancies



	OUR SERVICES
	Elderly

		Alice Ho Miu Ling Nethersole Nursing Home (ANNH)



	Hospital

		Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH)
	Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital (PYNEH)
	United Christian Hospital (UCH)



	Chaplaincy

		Chaplaincy Department, Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH Chaplaincy)



	Education and Culture

		Nethersole Institute of Continuing Holistic Health Education (NICHE)
	Clinical Pastoral Education Training Programme (CPE)
	Hospital Museum



	Rehabilitation

		Nethersole Outreaching Rehabilitation Mission (NORM)



	Community

		Jockey Club Cancer Survivorship Care Project (NTE Centre)
	Tai Po District Health Centre Express






	LATEST NEWS
	News
	Events
	Media Coverage
	Staff Welfare Programme



	MEDIA ROOM
	Video
	Publication
	Photo Gallery



	CONTACT US

Copyright © 2024






404



404How did you get here?! It’s cool. We’ll help you out.

						
						
					
Back to Homepage


Contact Us












[image: ]Central Administration Office

Room 29, 7/F, Block J

11 Chuen On Road

Tai Po, New Territories, Hong Kong




[image: ]cf@nethersole.org.hk




Enquiry FormEnquiry Form





[image: ](852) 2689 2292




[image: ](852) 2661 3615


















[image: ]E-Newsletter Subscription

Thank you for visiting our website. Please sign up now.




SIGNUP
















	
		
			Sitemap  |    Disclaimer   |   Privacy Policy   |   Job Vacancies


		

	








© Copyright 2024 Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation.








		
		
		



	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(6)項：松 ● Sung Massage指定按摩套餐 (全身)
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會2024/2025年度員工福利活動

申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份證號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

選擇訂購套餐服務次數 *	1次 (金額：$300)
	2次 (金額：$600)


訂購套餐合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(7)項：身體健康檢查
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2024/2025年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份證號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


身體健康檢查 (全方位健康檢查計劃)




 (由基督教聯合那打素社康服務提供檢查服務)




活動內容

選擇社康中心 (只限選擇以下其中一間社康中心) *	賽馬會和樂社區健康中心
	佐敦健康中心
	廣福社區健康中心
	賽馬會天水圍社區健康中心


選購檢查計劃費用 ($400) *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(6)項：一沐指定按摩套餐
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2023/2024年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份證號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

選擇訂購套餐服務次數 *	1次 (金額：$200)
	2次 (金額：$400)


訂購套餐合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後三個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口：002-202463-005 (匯豐銀行) 戶口名稱：雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 (簡稱：A HO M L N C F)

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙或網上銀行截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句) WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2024/2025)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(4)項：香港喜來登酒店自助晚餐優惠
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會2024/2025年度員工福利活動

申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份證號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

請選擇成人(12歲或以上)優惠券數量 (每張$400) *	1張 (金額：$400)
	2張 (金額：$800)


請選擇小童(4至11歲)優惠券數量 (每張$180) 	1張 (金額：$180)
	2張 (金額：$360)


選購優惠券總數量 *	1張
	2張
	3張
	4張


選購優惠券合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(3)項：Super Sports Park 室內運動遊樂場門票
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2024/2025 年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份証號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

請選擇門票數量 (每張$100)  *	1張 (金額：$100)
	2張 (金額：$200)
	3張 (金額：$300)
	4張 (金額：$400)


選購門票總數量  *	1張
	2張
	3張
	4張


選購門票合計費用： *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


 提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(2)項：世外公園露營車住宿
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會2024/2025年度員工福利活動

申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份証號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

選擇租住露營車  (每晚每車$2,000)  *	是
	否


選購租住費用： *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


 提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
申請人資料 - Step 1 of 4



(1)項：香港迪士尼樂園特惠年票
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2024/2025 年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
Layout手提電話 *

電郵地址 *




通訊地址 *
下一步


員工資料

現職員工 / 退休員工

現職員工 / 退休員工 *	現職員工
	退休員工


(由現職員工填寫)

職員證號碼
所屬部門 / 病房
所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


(由退休員工填寫) 

身份証號碼
退休前所屬服務單位名稱基金會
基金會
護養院
那打素醫院
東區醫院
聯合醫院
聯合醫務協會 (包括社康)


上一步下一步


活動內容

請選擇成人(12至64歲)年票數量 (每張$750)	1張 (金額：$750)
	2張 (金額：$1,500)


請選擇小童(3至11歲)年票數量 (每張$500)	1張 (金額：$500)
	2張 (金額：$1,000)


請選擇全日制學生(12至25歲)年票數量 (每張$550)	1張 (金額：$550)
	2張 (金額：$1,100)


請選擇長者(65歲或以上)年票數量 (每張$200)	1張 (金額：$200)
	2張 (金額：$400)
	3張 (金額：$600)


選購年票總數量  *	1張
	2張
	3張


選購年票合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：

(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後四個工作天內，必需轉賬 (以入數時間為準) 應繳費用至本會戶口 (雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005 (匯豐銀行) 或轉數快戶口 (Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation)：108222175

(3) 通知本處：將寫上中籤員工及入賬戶口持有人的英文姓名、中籤項目名稱和數量的轉賬紀錄圖像 【如入數紙、網上銀行或轉數快截圖 (必須包括交易編號/參考編號及已完成交易之字句)】 WhatsApp至6770 5715。

(4) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(5) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，將作自動放棄論及不會另行通知，並且不能參與本年度第二輪申請(如有)及明年(2025/2026)員工福利活動。

(6) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


 提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			
Hospital Museum

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *

Submit


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
 - Step 1 of 4



* Required Information 

1.	Donation Amount (HK$) *	100
	200
	500
	1000
	Or Input Donation Amount


 Input Donation Amount :
Next


 2. Donation Service  *Chaplaincy Services of Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital
Chaplaincy Services of Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital 
Elderly Service 
Nethersole Outreaching Rehabilitation Mission (NORM) Service
AHNH Health Resource Centre Service 
PYNEH Community and Patient Resource Service 
Medical Equipment 
Staff Training and Development 
General Donation 
Designated Donation (Note)


Designated Donation (Please specify)(Otherwise, arrangements will be made in accordance with our service needs)

PreviousNext




LayoutTitle *Mr.
Miss.
Mrs.



Last name *

First name *



LayoutContact no. *

Email  *



Address *
Donation Methods  *	[image: PayMe]PayMe
	[image: Octopus]Octopus

After the donation method is selected, please open the mobile apps to access to the respective payment platform to complete the donation. AHNCF will not collect the related payment information.

PreviousNext


4.	Personal Information Statement

Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation (AHNCF) undertakes to comply with the requirements of the “Personal Data (Privacy) Ordinance” to ensure that personal data kept are accurate and securely kept. To safeguard interest of our data subject, AHNCF collects personal data from the donors for the purposes of handling donations, issuing receipts, and publishing acknowledgement of donation, and will only use the donors’ personal data for such purposes and for promotional purposes. AHNCF may use the donors’ personal data for the purposes of providing donors with information of AHNCF, fundraising appeal, activities invitation as well as for feedback collection and related promotion purposes. However, we cannot use the personal data unless we have received the donors’ consent. Donors may contact us at 2689 2292 or cf@nethersole.org.hk for enquiry or the updating of the personal data. Upon the requests at any time, we will cease to use the donors’ personal data for promotional purposes.



If you do not wish to receive such materials, please put a ✔ in the box below.	  I do not want to receive any of the above promotional emails from the AHNCF.


Previous



Submit


  
		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			
	
		
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
 - Step 1 of 4



乙項：香港海洋公園一日門票
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2022/2023年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
身份證號碼(只適用於退休員工)
手提電話 *
電郵地址 *
通訊地址 *
員工	現職員工
	退休員工


下一步


員工資料(只供現職員工填寫)

職員證號碼 *
所屬部門 / 病房 *
所屬服務單位名稱 *AHNCF
AHNCF
ANNH (護養院）
AHNH
PYNEH
UCH
UCMS


上一步下一步


活動內容

請選擇成人(12歲或以上)門票數量 (每張$200)	1張 (金額：$200)
	2張 (金額：$400)


請選擇小童(3至11歲)門票數量 (每張$100)	1張 (金額：$100)
	2張 (金額：$200)


選購門票總數量  *	1張
	2張
	3張
	4張


選購門票合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：
(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後三個工作天內，必需轉賬（以入數時間為準）應繳費用至本會戶口(雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005（匯豐銀行），並電郵轉賬紀錄(如入數紙或網上銀行截圖)連同中籤員工中文及英文姓名至 event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp至 6770 5715。

(3) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(4) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，均作自動放棄論及不會另行通知。

(5) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。

上一步



提交


  

		

	






		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
 - Step 1 of 4



(甲)項：香港迪士尼樂園特惠年票（奇妙處處通銀卡）
雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會 2022/2023年度員工福利活動


申請人資料

稱謂  *醫生
醫生
女士
小姐
先生


中文姓名 *
英文姓名 *
身份證號碼(只適用於退休員工)
手提電話 *
電郵地址 *
通訊地址 *
員工 *	現職員工
	退休員工


下一步


員工資料(只供現職員工填寫)

職員證號碼 *
所屬部門 / 病房 *
所屬服務單位名稱 *AHNCF
AHNCF
ANNH (護養院）
AHNH
PYNEH
UCH
UCMS


上一步下一步


活動內容

請選擇成人(12至64歲)年票數量 (每張$680)	1張 (金額：$680)
	2張 (金額：$1,360)


請選擇小童(3至11歲)年票數量 (每張$450)	1張 (金額：$450)
	2張 (金額：$900)


請選擇全日制學生(12至25歲)年票數量 (每張$450)	1張 (金額：$450)
	2張 (金額：$900)


請選擇長者(65歲或以上)年票數量 (每張$200)	1張 (金額：$200)
	2張 (金額：$400)
	3張 (金額：$600)


選購年票總數量  *	1張
	2張
	3張


選購年票合計費用 *
上一步下一步


繳費安排：
(1) 繳款提示：在抽籤後，本處將發送「繳款提示」WhatsApp訊息予所有中籤員工。

(2) 轉賬方法：中籤員工在接獲訊息後三個工作天內，必需轉賬（以入數時間為準）應繳費用至本會戶口(雅麗氏何妙齡那打素慈善基金會AHMLNCF)：002-202463-005（匯豐銀行），並電郵轉賬紀錄(如入數紙或網上銀行截圖)連同中籤員工中文及英文姓名至 event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp至 6770 5715。

(3) 本會恕不接受櫃檯存款，中籤員工需自行負責銀行收取的任何手續費。

(4) 如在限期前未能成功過數或未能提供轉賬紀錄者，均作自動放棄論及不會另行通知。

(5) 如有任何查詢，請聯絡本處 林小姐 (2689 2201) 或 WhatsApp (6770 5715)。

聲明：本人已經細閱並同意遵守以下條款，並確認上述資料無誤。 *	已詳閱及清楚了解「申請須知及守則」及「申請表」之各項細則；


在任何情況下均不獲退回已繳付費用； *	在任何情況下均不獲退回已繳付費用；


 提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。 *	提供的個人資料，包括電郵、電話號碼及通訊地址將作是項活動聯絡之用。


本人同意貴會使用本人的個人資料 (電郵、電話號碼及通訊地址)，以便日後提供有關貴會的最新消息及活動推廣資訊 *	同意
	不同意

備註：如閣下日後希望停止接收上述資訊、查閱或更新個人資料，請將已登記的姓名、電郵及電話號碼，電郵至event@nethersole.org.hk 或 WhatsApp 至 6770 5715 與本會聯絡。
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Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Alice Ho Miu Ling Nethersole Nursing Home (ANNH)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Chaplaincy Department, Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH Chaplaincy)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Chaplaincy Department, Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital (PYNEH Chaplaincy)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Nethersole Institute of Continuing Holistic Health Education (NICHE)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Clinical Pastoral Education Training Programme (CPE)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
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Email *
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Message *
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Nethersole Outreaching Rehabilitation Mission (NORM)

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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HKACS – Jockey Club WHIH Project (Tai Po Centre)
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Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *

Submit


  




		



				

							
			×			
		
	






	

				

				

		

				
			
District Health Centre Express in Tai Po District
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Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital (AHNH)
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Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital (PYNEH)



Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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United Christian Hospital (UCH)

 

Enquiry Form








Please enable JavaScript in your browser to complete this form.
Name:  *First
Last


Email *
Subject *
Message *
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Job Vacancies

























Nethersole Outreaching Rehabilitation Mission (NORM)

Occupational Therapist I (Full-time / Part-time) [Contract till 30 June 2022]


Key Responsibilities

	Provide home-based rehabilitation services and treatment to clients in the community including all patient care process and handle complicated cases with specialized treatment; conduct educational talks/rehabilitation group training to carers and other service providers; promote and develop the service, etc;
	Develop clinical guidelines, protocols and patient care process in occupational therapy service to enhance the service quality and safety;
	Supervise junior staff and ensure teamwork with effective communication and collaboration;
	Keep abreast of the professional development and issues related to service; and
	Assist Service In-charge in professional services development and service-related administration, etc.


Requirements

	A Degree in Occupational Therapy or equivalent and a relevant Master Degree;
	A Certificate of Registration (Part I) and a valid Practising Certificate issued by the Occupational Therapists Board, Hong Kong;
	At least 5 years of post-qualification experience in occupational therapy services;
	Distinct attributes and abilities: supervision and coaching, analytical and logical thinking, problem solving, organizational power, attention to details, interpersonal and communication skills, work independence and a good team player;
	High command of written and spoken English and Chinese; and
	Empathy and commitment to patient care, and willingness to travel to remote places and villages.


Interested parties please send application with detailed resume and expected salary to the Human Resources and Administration Manager, Central Administration Office, Alice Ho Miu Ling Nethersole Charity Foundation, Room J/7/29, Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital, 11 Chuen On Road, Tai Po, New Territories on or before 12 October 2021 (Tuesday), under confidential cover. Please mark on envelope the post of the job applied for.  (Personal data collected would be used for recruitment purpose)

 




Closing Date: 2021-10-12
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