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(Office use) Ref






Service Request Form



Date






Applicant Information (Patient / Next-of-Kin):


Name




Address





Tel




Email






Service setting
Home
Nursing home
Hospital
School
Organization / Company
Other





Other




Service(s) Requested
Registered Nurse (RN)
Enrolled Nurse (EN)
Healthcare Worker (HW)
Physiotherapist (PT)     
Occupational Therapist (OT)
Speech Therapist (ST)     
Registered Dietitian (DT) 
Cognitive / Memory (CT)   
Personal Care Worker (PCW)





Service(s) Date/ Time

From Date:




From Time





To Date:




To Time






Patient Information

 Name




 Mobile No.





 Birthdate




Home No:





HKID




Gender
Male
Female







Address





HKI
KLN
NT







Next-of-Kin





Relationship





Mobile No.






Past Medical History
In Good Health
Hypertension
Heart disease
Diabetes
Stroke
Asthma
Cancer
Mental Illness
Others
Medications (details)





Past Medical History - Others




Past Medical History - Medications




Mobility
Independent
Partially dependent
Totally dependent
Crutches / Wheel chair
Others





Mobility - Others




Special Request / Equipment needed:




Payments & Billing Information:
Cash
Cheque
Bank Transfer
Credit Card





Name (English)




HKID




Address





Name (Chinese)




Tel




Email






Name (English)




Name (Chinese)




HKID





Address




Tel




Email






I have read and understand Life Extension Company's Terms & Conditions of Service, and I am hereby confirming my service application.  I acknowledge that I have received a copy of the Terms & Conditions of Service, which includes information about various charges such as fees for cancellations, as well as other legal obligations.  I understand that Life Extension will immediately begin to arrange staffing according to my requests indicated herein, and will work to notify me of staffing details within two business days.





Applicant's Name & Signature

Name





Signature






Updated: 30 May 2023

Are you human?*










Send





This field should be left blank
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(公司专用） 编号：






服务申请表格



日期 :






申请人资料 :	


姓名 




地址 





电话




电邮






服务地点
家居
院舍
医院
学校
机构 / 公司
其他:





其他




申請之服務
注册护士  (RN)
登记护士  (EN)
保健员 (HW)
物理治疗师  (PT)
职业治疗师 (OT) 
言语治疗师 (ST)
注册营养师
认知及记忆力训练
起居照顾员 (PCW)





服务日期和时间 :		

开始服务日期




开始服务时间





完成服务日期




完成服务时间






服务使用者及家属资料 (如适用)

姓名




手提电话





出生日期 




家居电话





身份证号码 




性別 
男
女







地址





香港
九龙
新界







亲属





关系





手提电话 






病历 (如适用)
健康良好
高血压
心脏病
糖尿病
中风
哮喘
癌症
精神疾病
其他
药物使用 (请详细列明)





其他




药物使用 (请详细列明)




活动能力 (如适用) 
独立
半独立
完全倚赖
拐杖 / 轮椅
其他





其他




特别需求/仪器 :




付款及帐单资料 :
现金
支票
银行转账
信用卡





姓名  (英)




身分证号码 




地址 





姓名 (中)




电话 




電郵






姓名  (英)




姓名 (中)




身分证号码 





地址 




电话 




電郵






我已阅读并了解延年之服务条款及细则，并确认我的服务申请。我确认收到服务条款及细则之副本，包括有关各费用的信息，如取消服务之费用及其他法律义务。我明白延年会即时按照所需之治疗护理服务作出相应安排，并将于两个工作天内回覆我有关之安排.





申请人姓名及签名

姓名





签名






更新日期: 2023年5月30日

Are you human?*










发送





This field should be left blank
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(公司專用) 編號






服務申請表格



日期






申請人資料:


姓名




地址





電話




電郵






服務地點
家居
院舍
醫院
學校
機構 / 公司
其他





其他




申請之服務
註冊護士 (RN)
登記護士 (EN)
保健員 (HW)
物理治療師 (PT) 
職業治療師 (OT)
言語治療師 (ST)
註冊營養師
認知及記憶力訓練
起居照顧員 (PCW)





服務日期和時間:

開始服務日期




開始服務時間





完成服務日期




完成服務時間






服務使用者及家屬資料 (如適用)

姓名




手提電話





出生日期




家居電話





身分證號碼




性別
男
女







地址





香港
九龍
新界







親屬





關係





手提電話






病歷 (如適用)
健康良好
高血壓
心臟病
糖尿病
中風
哮喘
癌症
精神疾病
其他
藥物使用 (請詳細列明)





其他




藥物使用 (請詳細列明)




活動能力 (如適用)
獨立
半獨立
完全倚賴
柺杖 / 輪椅
其他





其他




特別需求/儀器:




付款及帳單資料:
現金
支票
銀行轉賬
信用卡





姓名 (英)




身分證號碼




地址





姓名 (中)




電話




電郵






姓名 (英)




姓名 (中)




身分證號碼





地址




電話




電郵






我已閱讀並了解延年之服務條款及細則，並確認我的服務申請。我確認收到服務條款及細則之副本，包括有關各費用的信息，如取消服務之費用及其他法律義務。我明白延年會即時按照所需之治療護理服務作出相應安排，並將於兩個工作天內回覆我有關之安排.





申請人姓名及簽名

姓名





簽名






更新日期: 2023年5月30日

Are you human?*










發送





This field should be left blank
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