
傳真交回 或 電郵交回

姓名： 先生女士 日期：

職業 如適用 ： 機構 學校：

通訊處

電話 辦公室住宅 ： 手電

傳真：

電郵：

曾否接觸自閉症兒童 人士經驗 □ 否     □ 是

有否服務自閉症兒童 人士經驗 □ 否     □ 是

是否自閉症兒童 人士家長或家屬 □ 否     □ 是

能操語言：□ 普通話 □ 英語 □ 其他語言(請列明) __________________

□ 特殊教育 □ 幼師 □ 應用行為分析 ABA訓練

□ 學校管理 □ 建築 □ 公關及傳訊

□ 物理治療 □ 職業治療 □ 臨床心理輔導

□ 中英翻譯 □ 社會工作 □ 生物醫學療法

□ 物業管理 □ 自閉症人士服務 □ 智障人士服務

□ 醫療護理 □ 資訊科技 □ 國際學術會議策劃管理

□ 駐國內義工 □ 接待來港訪客 □ 接受傳謀訪問 (自閉兒家屬)

□ 言語治療 □ 指導國內社工學生實習 智障及自閉症康復服務

□ 提供或教授音樂 遊戲 地板時間 心智解讀 感統 治療

□ 其他 (請列明) _________________________________________________________ 

□ 廣州：太陽船康復教育中心 成立 具自閉症特教、幼師、應用行為分析 、生物

醫學療法等知識。 編號：

□ (2)  香港：自閉症普及教育活動 編號：

□ 香港： 星兒天使 協助自閉症兒童家長尋求生物醫學療法。 編號：

□ ( 香港：星兒家長傳媒大使 接受傳媒訪問，介紹自閉症兒童成人狀況。編號：

截止報名日期：義工 、 年 月 日；

義工 星兒天使及星兒家長傳媒大使 全年適用。

下列由『香港自閉症聯盟』填寫

回覆日期： 地區：□HK  □GZ  □SZ  □MO  □

Ins. □No□Yes Period:    /   /    -   /   /   (Agent: )

: 3020-6276  : info@autism.hk/

( / )   

( ) / 

: 

( / ) _________________  ( ) : ______________________ 

__________________________________ Skype: 

__ ________________________________

/     

/ 

/ 

( )  

/ / TEACCH / / RDI / / 

(1)  (6/08 ) – (ABA)

   ( GZ-TYC-A1)

   ( HK-ASD-B1)

(3)  DAN – ( HK-DAN-08-C1)

4)  – / ( HK-ASP-08-D1)

******************************************

(1) (2) & (3) 2008 3 10
(4) & (5) DAN   

香 港 自 閉 症 聯 盟  Autism Hong Kong

義 工 報 名 表

可以提供或擔任義工的項目、專長或技術：

我有興趣參與下列香港及內地的義工項目 ：服務期間： 年 至 月

查詢及報名：『香港自閉症聯盟』余先生

填妥本回條，請傳真交回 或電郵交回

2008 3 12

/ +852-7102-7454 / +86-131-8912-8454 / 

<< +852-3020-6276  info@autism.hk/ >>

**************************************************************  ****************** 
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