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本 服 務 單 位 (香 港 基 督 教 女 青 年 會 )現 以 「 保 健 通 」 之 名 營 業 。 本 服 務 單 位 只 是 僱 員 再 培 訓 局 的 特 許 經 營 機 構 ， 並 非 代 理

人 。 本 服 務 單 位 提 供 與 客 戶 的 服 務 ， 與 僱 員 再 培 訓 局 無 關 。  
************************************************************************************************************* 

「保 健 通 」 家 居 上 門 按 摩 服 務  
服 務 登 記 表 格  

A. 客戶資料 (此部份必須填寫) 
 
姓名 : 

  
先生/女士* 

  
Mr / Ms*

 

(與身份証相同)        (中文全名)    (英文全名) 
 

聯絡電話：  (日間)                         (夜間) 

傳真號碼：  電郵地址：   

服務地址(1)： 

服務地址(2)： 

(此為按摩員提供服務的地址，必須附有地址證明) 

登記地址 (如與上不同 )：  

聯絡人姓名：  先生/女士* 聯絡人電話：  

(如與客戶姓名不同) 
 
B. 服務資料 
服務日期：               年           月         日 或 逢星期                 (如適用) 
服務時間：上/下午*             時            分 至 上/下午*           時            分  

接受服務者人數：             人  及 接受服務者性別：          名男或/及*         名女  
要求按摩員人數：             人   
服務項目： 足部及頭肩頸按摩(___及___分鐘)  足部按摩 (___分鐘) 頭肩頸按摩 (___分鐘)   
項目收費：______________________ 其他增值服務(請註明)：                               
付款方法：   銀行入數            現金            套票       
  (恒生銀行戶口號碼：280-178559-001 或匯豐銀行戶口號碼﹕002-223105-001） 

備註：                                                                               
 
請在適當的方格內加上 
*請刪去不適用者  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

客戶聲明 : 本人已閱讀「服務登記表格」及附件之「服務使用須知」，並清楚明白及同 
意有關之內容。本人亦確認以上填報的資料均真確無誤。 

 
 

客戶簽署:   日期:  
 

 

你 從 何 途 徑 得 知 此  電 視   收 音 機  報 紙  宣 傳 刊 物  朋 友 介 紹  勞 工 處  
 按 摩 服 務 :  舊 僱 主  電 話 推 廣  其 他  
 
你 有 否 接 受 過 按 摩 服 務 :   有 ， 「 保 健 通 」 計 劃 的 屋 苑 會 所 按 摩 服 務  
  有 ， 「 保 健 通 」 計 劃 的 鬆 一 ZONE 按 摩 服 務  
  有 ， 非 「 保 健 通 」 計 劃 的 按 摩 服 務 （ 例 如 ： 足 浴 店 ）  
  否  
 
你 是 否 願 意 透 過 電 郵 收 取 本 局 相 關 的 資 訊 ？   願 意   不 願 意   

只供職員填寫 

收表日期:  
 

 _________________ 

客戶編號: 
 

_________________ 

服務總收費 
 
_________________ 

簽署服務使用須知  
 
 是      否
_________________ 

已核對客戶資料  
 
 是      否  

_________________ 
 
已遞交住址證明  
 
 是     否
_________________ 

服務登記編號 : 

 _________________ 

工作地區代號:  

_________________ 

轉介學員/日期： 

1. 

2. 

3. 

_________________ 

成功轉介日期：  

_________________ 

跟進日期：  

1. 

2. 

3.  

備註：__________ 

________________

________________ 

________________ 
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「保 健 通 」 家 居 上 門 按 摩 服 務  
服務使用須知 

 

A. 注意事項  

1. 若你首次為「保健通」家居上門按摩服務之登記客戶，請填妥本登記表格，並連同有效的住址証明一同遞交，方可

作正式登記。 

2. 你可以郵遞、傳真、電郵方式（只接受 pdf 檔案，以便確認客戶的簽名登記）或親自遞交已填妥的登記表格至本服

務單位。已登記的客戶可以選擇透過電話再次登記服務。 

3. 如你已經登記成為「保健通」家居上門按摩服務之客戶，你可選擇直接透過電話向服務單位登記，並提供你的客戶

登記編號及/或姓名、聯絡電話及地址等以確認身份，便可再次使用服務。 

4. 你可選擇登記多於一個服務地址，惟你必須為每個服務地址提交有效的住址證明，本服務單位方會受理。 

5. 有效的住址証明包括任何公用事務機構最近一季的單據(如水費、電費、煤氣費、電話費、銀行月結單等)，該單據

上的姓名及地址須與本表格所填寫的客戶登記者姓名及服務地址相同。 

6. 在你遞交表格後，服務單位可能要求你出示一些與此登記有關的資料或文件。若所需資料不足，本服務單位將不能

為你提供轉介服務。 

7. 服務登記的一般有效期為一年。若你的聯絡資料如地址、電話、傳真號碼或服務資料有所變更，請立即傳真或致電

通知本服務單位為你跟進。 

8. 若你登記後一年內沒有再次使用「保健通」家居上門按摩服務，你的戶口將會被自動關閉，你必須再次以書面登記

客戶資料才可再次使用服務。 
9. 你不可以任何方式或名目，無論是提供服務、售賣貨物、介紹其他服務、作出金錢保證等，試圖收取按摩員的金錢。

你亦須保證你所提供的資料為真確無誤及於按摩員上門服務期間所進行的一切活動皆屬合法，否則本服務單位有權

不再提供相關轉介服務。 

10. 你在此表格內所提交有關服務要求的條件及服務內容，皆不可以違反《性別歧視條例》、《殘疾歧視條例》或《家

庭崗位歧視條例》。請勿填寫有關按摩員的年齡限制或任何歧視成份的要求，否則本服務單位將不會提供服務。 

11. 若你需要收集按摩員的個人資料時，須遵守《個人資料（私隱）條例》的規定，妥善處理這些資料。有關詳情，請

致電 2827 2827 與個人資料私隱專員公署聯絡或瀏覽該署網頁www.pco.org.hk。 

12. 本服務單位有權決定是否接納你所登記的服務。  

13. 經你同意，本服務單位/或僱員再培訓局會透過電郵發放相關資訊。如欲停止接受資訊電郵，可致電 2246 6433 與本

服務單位聯絡。 

14. 受酒精或藥物影響、懷孕、心臟病、高血壓、癲癇症患者， 均不適合接受本服務單位提供的按摩服務。如你患有任

何其它的長期疾病如骨科疾病，請在使用本服務前，自行諮詢醫生意見。 

15. 為免影響服務效果及身體機能，請勿在接受按摩服務期間吸煙或飲酒。 

16. 作為服務地址的佔用人(occupier)，你有責任確保按摩員在提供按摩服務時的個人安全，包括但不限於：(1)按摩員

的個人或財物安全；（2）服務地址的安全並適合進行按摩服務，以免意外發生；和(3) 服務地址的其它人同樣遵守

前兩點守則。 

17. 請在使用「保健通」家居上門按摩服務期間，管束你的寵物，以免影響服務進行及發生意外。 

18. 未經本服務單位授權，客戶及住戶內人士在使用「保健通」家居上門按摩服務期間，不可為按摩服務進行攝錄。 

19. 請尊重按摩員的專業操守，不得作出非份要求。 

20. 本服務單位乃獲僱員再培訓局授權以「保健通」品牌營運上門按摩服務的一間機構。 

 

 

 

 

 
免責聲明 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
本 服 務 單 位 (香 港 基 督 教 女 青 年 會 )現 以 「 保 健 通 」 之 名 營 業 。 本 服 務 單 位 只 是 僱 員 再 培 訓 局 的 特 許 經 營 機 構 ， 並 非 代 理

人 。 本 服 務 單 位 提 供 與 客 戶 的 服 務 ， 與 僱 員 再 培 訓 局 無 關 。  

http://www.pco.org.hk/
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免責聲明 

1. 本人同意因按摩員進行上門按摩服務，而導致本人的財物損失或人身傷亡（意外），如非因按摩員在提供服務時的

疏忽引起，本服務單位不需負任何責任。 

2. 按摩員在進行上門按摩服務期間，如因其個人行為而引致的任何刑事責任，均屬個人刑事責任，本服務單位一慨免

責。 

3. 本人同意本服務單位不會就非其指定範圍以內的任何服務，及/或本人自行與按摩員安排的任何服務負上任何責任。 

4. 按摩力度大小因人而異，請直接與按摩員溝通，本服務單位不受理客戶因服務後所產生不適的任何賠償要求。 

 
 
 

B. 資料用途的聲明 

1. 收集資料的目的 

你在此服務登記表上所填寫及向本服務單位提供的個人資料，將交由本服務單位及與服務相關的機構包括僱員再培

訓局及香港基督教女青年會，作為你提供服務轉介、統計或意見調查之用。這些資料是你在自願情況下提供。如資

料不足，本服務單位可能無法為你介紹按摩員。  

2. 資料的轉移 

    在轉介按摩員給你時，本服務單位可能需要向有關的按摩員、本計劃下的相關服務單位及機構，包括僱員再培訓局、

香港基督教女青年會及／或其他受權的服務單位(如適用)提供上述資料。 

3. 查閱個人資料 

 根據《個人資料(私隱)條例》第18及22條以及附表1的第6原則，你有權要求查閱你的個人資料及更正有關資料。你

亦可要求獲得一份該等資料記錄的複本。查詢有關服務登記表格內提供的個人資料記錄以及申請查閱或更正有關資

料，請直接與本服務單位聯絡。 

 

 

 

C. 聯絡方法 

   本服務單位之聯絡資料如下： 

地址：九龍窩打老道山文福道五號，香港基督教女青年會(九龍會所)，三樓 302 室  

電話：2246 6433  傳真號碼：3188 0301 
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本 服 務 單 位 (香 港 基 督 教 女 青 年 會 )現 以 「 保 健 通 」 之 名 營 業 。 本 服 務 單 位 只 是 僱 員 再 培 訓 局 的 特 許 經 營 機 構 ， 並 非 代 理

人 。 本 服 務 單 位 提 供 與 客 戶 的 服 務 ， 與 僱 員 再 培 訓 局 無 關 。  


