
假日休   體驗營  假日休   體驗營  門門月月
””

3 : 0 0 P M -             1 : 3 0 P M翌日

$ 650 $ 650 

宿營宿營

PHABPHABPHAB
CAMPCAMPCAMP
WELCOMEWELCOMEWELCOME

賽馬會傷健營賽馬會傷健營

每位               

適合家庭康樂和朋友聚會之活動適合家庭康樂和朋友聚會之活動適合家庭康樂和朋友聚會之活動
““

運動攀登/室內氣槍射擊/攻防箭/芬蘭木柱/
團隊解難活動/射箭/桌球/卡牌遊戲/

生態遊導賞/田園導賞/
游水/泳池獨木舟/泳池直立板                    

1 0 : 0 0 A M - 4 : 0 0 P M / 
3 : 0 0 P M - 9 : 0 0 P M

每位              

$ 380 $ 380 

日營日營

活動內容活動內容

(泳季活動開放期為 5 月至 10 月)

名額：

10 - 50 10 - 50 人

查詢: 2551 4209 / JCPC@HKPHAB.ORG.HK

地址： 薄扶林水塘道75號

HTTP://PHAB.HK/HCAMP

網上報名：

（包住宿、BBQ或團餐膳食及翌日早餐） 

（包BBQ或團餐膳食）

http://phab.hk/Hcamp


””““ 假日休   體驗營  假日休   體驗營  門門月月
賽馬會傷健營賽馬會傷健營

報名表格
開放⽇期: 2025年4⽉1⽇⾄2026年3⽉31⽇ 
訂�⽅法: �話�詢並預留����可���下⽅式繳費確��
�寄劃線⽀�(期��不�受)⾄本�舍�⽀�抬頭�「�港傷健協會」HONG
KONG PHAB ASSOCIATION
��銀⾏轉帳⽅式付�⾄本會賬戶(匯豐銀⾏�111-058004-003)�並�存�收
���或傳真⾄本�舍� 
���往��辦事�繳交費⽤�  

 ：2551 4209  ：2550 2384  ：jcpc@hkphab.org.hk

 ：http://jcpc.hkphab.org.hk：香港薄扶林⽔塘道75號

回郵通訊地址：

姓名：

回郵通訊地址：

姓名：

申請⼈姓名： (中⽂) (英⽂)

預訂⽇期：  □  ⽇營 $380  □  宿營 $650

付款⽅式：□ 現⾦   □ 銀⾏轉帳   □ ⽀票，⽀票號碼﹕ 

聯絡電話： (住宅) (⼿提電話)

X          ⼈數

電郵地址： 

【個⼈資料私隱政策聲明】
為確保閣下的個⼈資料安全，申請⼈所提供的個⼈資料只⽤作本營舍處理訂營申請、通訊及籌辦有關活動之⽤。本營舍將有機
會透過郵遞、電郵、電話等，向閣下提供最新動向、活動、服務推廣及籌募活動等資訊。如不欲收取資訊，請與本營舍聯絡或
在下⽅  □ 內加✓。 
  □  本⼈不欲收取任何如上所述的資訊

申請⼈簽署 申請⽇期


