
 

 

香港傷健協會 

傷健中心 

輪椅借用服務 
 
A. 服務目的： 

香港傷健協會成立於一九七二年，多年來一直推動「傷健共融」。 各傷健中心均有為會員及社區人士

提供短期手動輪椅借用服務，以協助有急需人士解決在復康、醫療、就業、教育或社交方面遇到因缺

乏輪椅而造成之問題。 

 
B. 借用規則： 

 
1. 借用期限 

- 借用以兩星期為限，可電話續借 1 次。 

 
2. 費用 

i. 借用輪椅人士，須收取按金 (會員：$500 元正，公眾人士：$1,000 元正)。 

ii. 若逾期歸還，每逾期一天每日收取逾期金 $50 元正 (在按金中扣除)，如逾期兩星期仍未歸還

者，本會有權 拒絕其日後之申請。 

iii. 按金會在交還輪椅及檢查無損後，悉數退回。 

iv.  在借用期內，輪椅如有遺失或損壞，借用者應盡早通知本會職員，並須繳付有關修理或重新

 購置的費用。  

 
3. 借用方法 

- 借用輪椅前先致電中心查詢。 

- 如中心會員借用輪椅，只需填妥借用表格連同有效之中心會員証辦理借用手續。 

- 會員如安排親友代借輪椅，除出示使用者之有效會員証外，亦需出示代領者之身份証以作記

錄。 

- 若公眾人士借用輪椅，必須提交住址証明及填寫借用表格。 

- 請借用者檢查輪椅完整無缺後始使用及如期交還。 

- 歸還輪椅前請致電中心預約。 

 
4. 服務範圍 

- 所有借用之輪椅必須於香港境內使用。 

 
C. 查詢 

-  九龍東傷健中心 九龍黃大仙下村一區龍裕樓地下 106 至 110 室 23511811 

    -  九龍西傷健中心 九龍深水埗麗閣村麗蘿樓地下 S102 室           23612323 

    -  港島傷健中心 香港柴灣小西灣村瑞益樓地下 5 至 12 室         25571631 

    -  新界傷健中心  新界大埔廣褔邨廣平樓地下 110-115 室           26389011 

 
＊ 以上借用規則如有任何修改，以即時公佈為準，恕不另行通知。 

 
 
 
 
 



香港傷健協會             編號：_________ 

                        傷健中心                        (一式兩份) 
 

輪椅借用服務申請表 

 
 
借用人姓名：_______________  會員証/身份証號碼：___________  __  (只收集頭 4個字元)                             

住址 : ：_______    _______                                      _   聯絡電話：______________ 

代領人姓名︰_______________  會員証/身份証號碼：_____________  _  (只收集頭 4個字元)               

借用日期：由 ________________ 至 _________________ 共______________天 

借用輪椅/編號：_______________________ 

借用原因：□ 本身之輪椅損壞  □ 覆診  □ 意外受傷  □ 其他 (請註明：                         )  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

聲明： 

   本人____________________ 完全明白及願意遵守輪椅借用服務之規則，如借用期間有任何違反規則或 

輪椅損毀，本人願意承擔一切賠償責任。 

                   輪椅借用 / 代領人簽署：_________________ 

                           日期: 20___年___月_____日 

 

 

此欄由中心填寫 

 

借用批核： 

中心批准 / 不批准以上人士借用中心之 輪椅 1 部 (NO._________) ， 期限由_________至_________。 

   收取按金：＄___________________（現金 ） 

   負責職員：_____________________  職員簽署：___________________  日期: 20_____年_____月______日 

 

歸還手續： 

___________ ____(姓名) 於 20___ 年___ 月___ 日交還上述之 輪椅 1 部 (NO._______)，經檢查後正常。 

 退還按金：＄ _____________（現金）/  * 扣除逾期金      日 (每日$50)  
 

備註：_____________________________________________________________________               _   

     

 領取人簽署︰________________ 會員證/身份証號碼(只收集頭 4個字元)︰____________  日期: 20____年____月_____日 

 
 負責職員：____________________  職員簽署：__________________  日期: 20_____年_____月______日 

 

 


