
新界西院牧事工 
2021 年精神科及智障科義工訓練課程  

 
目的  ：  1) 裝備信徒成為關懷精神科及智障科院友的探訪義工。 
         2) 參與青山醫院或小欖醫院的探訪及小組活動。 
日期  ：  5 月 29 日至 8 月 21 日  

( 29/5，5/6，12/6，19/6，26/6，17/7，24/7，31/7，14/8，21/8，逢週六，共十課 ) 
時間  ：  下午 2 時至 5 時 
上課地點：  屯門區的教會舉行，如受疫情影響，本訓練將會以 ZOOM 形式舉行，詳情容後通知 
費用  ：  $ 400 ( ㇐經取錄，恕不發還或轉讓 ) 
名額  ：  42 位  
資格  ： 1.  年滿 21 歲已受浸基督徒；                               
         2.  獲所屬教會牧者推薦； 
報名方法 : 1.  可於右方 QR code 直接網上報名 或 

2.  於網址 www.hospitalchap.org.hk/ntw 下載報名表。 
3.  親自/郵寄交回 : 於辦公時間親臨屯門醫院基督教院牧部， 

地址: 屯門青松觀路 23 號屯門醫院特別座四樓「基督教院牧部」。 
截止日期 :  2021 年 4 月 19 日 額滿即止。 
取錄方法 : 1.  將透過視像電話面試並致電推薦人諮詢 ;  
   2.  如獲取錄，本會將於 5 月 15 日前以電話通知確認 ; 
   3.  請於確認取錄後，在 5 月 29 日前繳交報名費。 
繳費方法 : 1.  直接存入中國銀行(賬號 012-593-1-016230-2) 或  

滙豐銀行(賬號 747-084465-838)，通知本會，並於上課當日交回轉賬收據。 
2.  以劃線支票，支票抬頭請寫「新界西院牧事工有限公司」，背面寫上姓名及聯絡電話。 

備    註：  1.  學員成為註冊探訪義工： 
a) 通過由院方安排之防感染訓練及填報義工註冊表格； 
b) 出席所有課堂； 
c) 通過最少三次小組實習及三次探訪實習，其中㇐次為青山或小欖醫院報佳音活動，  

   並經院牧評估合格。 
  2. 學員須承諾在取得探訪義工資格後，㇐年內到醫院服事院友滿 30 小時。 

查     詢：新界西院牧事工 - 青山醫院基督教院牧部 2456 8694 ; 屯門醫院基督教院牧部 2468 5433  
 

課堂 日期 題目 講員 
1 5 月 29 日(六) 認識青山醫院院牧服務 / 義工角色  梁盛龍主任院牧 ／青山醫院院牧 
2 6 月 5 日(六) 如何與精神病患者溝通 精神科護士 - 陳為建先生 
3 6 月 12 日(六) 常見精神病及治療方法 資深精神科醫生 - 楊明康醫生 
4 6 月 19 日(六) 精神病患者的心靈關顧 顧問院牧 - 陳㇐華牧師 

5 6 月 26 日(六) 
認識小欖醫院及院友需要 

義工守則 / 探訪須知 
病房經理 - 劉敬餘姑娘 

* 7 月 3 日(六) 義工的防感染訓練及核心課程 院方醫護人員 
6 7 月 17 日(六) 全人關顧 (身、心、社、靈) 冼鴻兆院牧 
7 7 月 24 日(六) 愛與服事 (同理心) 陳燕琼院牧 
8 7 月 31 日(六) 探訪五步曲 冼鴻兆院牧 
9 8 月 14 日(六) 模擬探訪 (㇐) 學員 

10 8 月 21 日(六) 模擬探訪 (二) 學員 
*義工的防感染訓練及核心課程上課時間由院方決定，請留意報告。 



新界西院牧事工 
2021 年精神科及智障科義工訓練課程  

 

報名表 
 

姓名：_________________﹝中文﹞  ____________________________﹝英文﹞ 

年齡：__________   性別：__________   職業：________________________ 

住址：_______________________________________________________________ 

電話：____________________﹝手機﹞   ___________________﹝家﹞ 

電郵：_________________________________________________________________ 

報讀本課程之原因及期望：______________________________________________ 

精神科關顧經驗/個人專長：_____________________________________________ 

*本人現為新界西院牧事工義工 (*屯門 / 博愛 / 青山 / 小欖 / 天水圍 醫院)      

(*删去不適用者) 

所屬教會：___________________________________________________________ 

教會地址：___________________________________________________________ 

教會電話：_____________________  受浸日期：_________________________  

推薦牧者姓名：_________________________ 

(本會將會以電話諮詢有關推薦牧者) 推薦牧者電話：_________________________      

日期：_________________________ 

 

【保護閣下私隱，以上所提供之個人資料只會作院牧部內部紀錄使用，絕不外洩。】 
 


