
 
 

 

探訪申請表  

(填寫後請交回本會牧靈部 ,  FAX:  2640 0391)  

[  謝謝  貴機構的熱心，敬請於一個月前提出申請，以便協調及跟進  ]  

(一) 團體資料 

申請教會/團體/機構：                                                   

電話：                傳真：              電郵：                     

地址：                                                                  

聯絡人姓名：                    聯絡電話：                            

 

(二) 探訪資料 

申請探訪日期：                  (星期    )  時間：                   

參與人數：                    年齡範圍：                     

身份：□教友  □學生  □醫務人員  □社工   □其他：                    

活動負責人姓名：               身份：            聯絡電話：           

備註：                                                                  

探訪目的： 

                                                                         

                                                                         

探訪內容：                                                               

                                                                         

(三) 附上「探訪須知」，請仔細閱讀並邀請參加者個別簽署，並於活動前交回正本 

申請人姓名   巴拿巴職員專用 

簽署  
 收表同工姓名： 

日期    

機構蓋章  
 日期： 

 



 
 

 

(教會 / 團體 / 機構) 探訪院舍須知  
請細閱並簽署，於服務前交回行政部作記錄  (25-07-2014 修訂) 

1. 所有探訪 / 服務人士 (需年滿 21 歲或以上 )# 必須於服務前向本機構提出申請，而團體資料、

負責人及義工之姓名及基本資料、服務內容，亦須於服務前通知本機構； 

2. 請服務人士避免攜帶貴重物品，而隨身攜帶之物品(包括手提電話)，必須先交予本機構職員存

放於隔離房或儲物櫃內，待服務完畢後領回；服務期間請配戴義工證； 

3. 義工不得於服務期間為舍友拍照、錄音、錄影或安排傳媒訪問、帶信件、物品、口訊或借用手

機；如舍友向義工提出所需物品，請義工通知職員，以便職員作進一步的了解和處理；切勿將

個人電話、地址告訴舍友，如有問題請聯絡當值職員； 

4. 義工不得於探訪期間給舍友金錢、香煙、火機、撲克牌、美容品、藥物、電腦記憶體、電腦光

碟等物品；更不可透過義工服務作商品宣傳、或涉及利益、金錢借貸； 

5. 探訪者如有禮物、食物或飲品等欲送贈舍友，須於探訪前獲得職員同意，並於探訪當日先交予

職員檢查及協助分配，不應越過本機構的職員而私下送贈舍友； 

6. 義工不應私下答應舍友提出的訴求；不可擅自與舍友離開本會範圍； 

7. 有濫用藥物之人士謝絕前來探訪 / 服務； 

8. 如同工對義工的身份有懷疑，本機構保留查閱義工身份証的權利； 

9. 為保障舍友的私隱，義工不應打聽舍友的經歷、或向外披露本機構舍友之個人資料及生活狀

況，亦不應將續顧服務 / 畢業學員在外的生活狀況，與仍在舍的舍友生活狀況互相轉達（違者

可能觸犯私隱條例）； 

10. 如果探訪者在本機構曾接受本住院戒毒康復服務，需要得到證實住滿宿舍起碼一年或以上，其

教會生活及操守情況穩定。如未能得悉或清楚了解其背景和現況，本機構有權拒絕其探訪或進

行活動； 

11. 其他戒毒康復人士須要保持操守達一年或以上，如本機構對義工的操守情況有懷疑，可以拒絕

其義工服務 / 探訪； 

12. 在探訪期間請以身作則，互相尊重，如遇有任何問題，請儘快與當值職員聯絡及尋求協助。 

本人明白並同意遵守以上各項規則，如有違規者，明白 貴機構將終止本人的探訪，謹此簽署作實。若 21 歲以下的探訪 

/ 服務人士，會由巴拿巴同工面見決定接受與否，敬請家長細閱以上需知並代為簽署。     日期：_______________ 

姓名：___________________ (男 / 女)* 簽名：_______________ 電郵：_________________________ 

所屬團體：                                        手提電話：                           

 


