
Hong Kong Association of Professionals Specializing in Addiction Counseling 
香港專業戒癮輔導學會 

 

 

地址:    九龍尖沙咀漢口道 28 號亞太中心 401室  

Address:   Rm 401, HK Pacific Centre, 28 Hankow Road, Tsimshatsui, KL, HK 

電話 Tel:  (852) 3583 4008 

傳真 Fax:  (852) 3583 4009 

電郵 Email: info@hkapsac.org 

網址Website: www.hkapsac.org  

 

Copyright ©  2013 Hong Kong Association of Professionals Specializing in Addiction Counseling Limited. All rights reserved. 

 

 
 

PLEASE PRINT IN BLOCK LETTERS  請以正階填寫 
 
Title 稱銜：Dr. 博士 / Mr. 先生 / Ms. 女士 / Mrs. 太太 / Other 其他:                          (delete as appropriate 請刪去不適用者) 
 

 

Membership fee 會員費用：   HK$100.00 / 2 years 二年 

Method of Payment 付款方式: (Please specify 請註明) □Cheque 支票 or 或 □ Bank Deposit 銀行存款/ATM 自動櫃員機 

1.) Payment by Cheque 支票付款： 

 Cross cheque payable to“Hong Kong Association of Professionals Specializing in Addiction Counseling Limited” with application form at 

Room 401, Hong Kong Pacific Centre, 28 Hankow Road, Tsim Sha Tsui, Kowloon, Hong Kong  

 請以劃線支票抬頭付 “香港專業戒癮輔導學會”，連同申請表格寄往香港九龍尖沙咀漢口道 28 號亞太中心 401 室 

2.) Payment by Bank Deposit or ATM 銀行存款/自動櫃員機付款： 

 Bank-in to the account of HKAPSAC, Hang Seng Bank (Account No. 228-275301-001) and return the bank-in slip and application form by 

mail to HKAPSAC. 

 請存款往恒生銀行香港專業戒癮輔導學會戶口(戶口號碼 228-275301-001)，並把存款收據連同申請表格寄回本學會 

Signature of Applicant 申請人簽署： 

 

Date of Application:申請日期： 

 

 

  DD  /  MM  /  YYYY 

 

For Official Use Only  

Date of receipt of application  Membership No.  

Receipt No.  Notification sent on  

 

※  APPLICATION  APPROVED  /  NOT APPROVED   

Signature :                                    Name:                                  Date:                               

Comments 

  
Ver. 2013.10 

English Name 英文姓名  

Chinese Name 中文姓名  Occupation 職業  

Gender 性別 
 

 Male 男      Female 女 

 

HKID No./Passport No. 
身份證號碼/護照號碼 

      

            

Date of Birth 出生日期 
DD  /  MM  / YYYY 

Education 教育程度 
 

  Secondary 中學       University or above 大學或以上 

Tel. No. 聯絡電話  E-mail 電郵地址  

 
Correspondence Address 
通訊地址 

 

 

 
 
 

Reason(s) for joining us 
申請入會原因 

 
 
 

Expectation(s) from us  
(if any) 
對學會的期望 (如有) 

 
 
 

 
Have you ever worked with 
client with addiction problem? 
曾任與成癮者有關的工作嗎? 

 

 

Yes 有,   Nature 性質:                               Years of work experience 工作年期:              

  
 Position 職位:                                                                          

No 沒有 

 

ORDINARY MEMBERSHIP APPLICATION FORM  普通會員申請表格 


