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浸信會愛羣社會服務處 敍暉匯 
精神復元人士照顧者資源及服務中心

1.親臨本中心       2. 郵寄
3. 網上表格         4. Whatsapp 9079 1792

入會 續會 退出手續

九龍彩虹牛池灣街彩輝邨彩葉樓C翼地下 

2560 0651 9079 1792 2568 9855 

http://carer.bokss.org.hk

rsc@bokss.org.hk

填妥本申請表 

入會費為21元正 (2026年10月起)

星期一、三、四、五

星期二 

星期六 

星期日及公眾假期

九龍彩虹牛池灣街彩輝邨彩葉樓C翼地下
九龍灣宏開道8號其士商業中心 1515 室 （附屬中心)

向中心職員索取續會表格 

每年四月前填妥

續會費為21元正 （2027年4月起）

上午 9:00 至 下午 1:00；下午 2:00 至 6:00 

上午 9:00 至 下午 1:00；下午 1:30 至 9:30 

下午 2:00 至 6:00 

休息

於翌年三月三十一日前

未完成續會手續 
或

以書面形式通知中心

*由 2023 年起， 所有會員証會以電子方式發出。

出版日期：2026年10月 數量：1000份

會員資格
面對精神困擾人士/精神復元人士的照顧者 

彩輝中心開放時間

申請及退出手續

服務區域
加入會籍及活動：全港
個案服務：東九龍
               （黃大仙及西貢區、觀塘區）

會籍有效期為登記日期起計至翌年三月三十一日止。

表格遞交
方式 :

敍暉匯敍暉匯    
精神復元人士照顧者精神復元人士照顧者

資源及服務中心資源及服務中心

敍暉匯  
精神復元人士照顧者

資源及服務中心

Resource and Service Centre for Carers ofResource and Service Centre for Carers of
Persons in Mental RecoveryPersons in Mental Recovery

Resource and Service Centre for Carers of
Persons in Mental Recovery

九龍灣附屬中心是根據預約制開放，如需到訪，請致電 2560 0651與中心職員聯絡。

掃QR Code
填寫網上版本：

＊本中心於核實閣下提交之資料並確認符合會員資格後，方會通知閣下繳交會費。



*所需服務： 朋輩電話關懷 社工面談 (東九龍區適用)照顧者課程及講座 

如何得知本服務：                                   *緊急聯絡人: (姓名) :                                                             

                    (電話) :                                                           

*本人       同意 /       不同意  浸信會愛羣社會服務處使用我的個人資料作上述用途。

會員編號(職員填寫)：                   

  

收表職員:                               (途徑：                       )

收款職員:                                     　 

      已付:                           (繳付日期:                         )

(現金/支票/八達通/網上電子支付）     　

負責職員:

日期:

 心理健康小組 

服務簡介 

服務背景 
浸信會愛羣社會服務處於1989年得到公益金撥款資助，設立「精神康復者家屬資源 及服務
中心」，並於1994年由社會福利署資助 ，服務全港精神復元人士家屬。 由2025年6月
起，社會福利署增設4間復元人親屬資源及服務中心，本中心的服務主要集中在東九龍
（黃大仙及西貢區、觀塘區）。

精神復元人士照顧者在長期照顧康復中家庭成員的情況下，常面臨精神、體力以及經濟等
多方面之壓力，他們極需要支持和幫助。本中心設立是為精神復元人士家屬提供適切的
輔助，促進家屬本身之精神健康，提高家屬照顧復元人士之知識、技巧及能力。 

宗旨

*簽名：                                                         

申請日期:                                                    

透過各種心理健康課程或工作坊，幫助照顧者處理情緒，達至身心健康。

 短期個案服務 
透過服務讓照顧者在危機處理及初期照顧階段，了解更多知識、技巧和資源，有需要時
轉介相關資源，亦協助照顧者留意自己身心健康。 

 教育性小組及講座 
透過各種課程和工作坊，例如病類家屬實務課程、家屬復元概念課程、精神科危急事件
工作坊等，幫助照顧者增進照顧知識和技巧 

 照顧者朋輩服務 
以照顧者朋輩為主導，提供不同類型服務，倡議照顧者助人自助，以有償服務方式與照顧
者同行。

 

 家屬互助小組 
角色/病類/背景接近的照顧者，透過定期聚會，分享照顧經驗及心得，從而建立支援網絡 

為精神病患者/精神復元人士的照顧者提供及早支援的服務

●加強照顧者對精神疾病、治療、復元及社區資源的認識 

●協助照顧者掌握照顧技巧及知識 

●建立照顧者的互助網絡 

●關懷照顧者的身心健康和需要 

●推動社會大眾倡議照顧者需要 

本處可能使用你於表格上提供的個人資料，以便本處日後與你通訊、處理報名、發行收據、研究/分析/統計 、籌款、收集
意見、作活動/訓練課程邀請/推廣用途，及與本處相關之項目事宜。

您的個人資料及輔導內容絕對保密。在有需要的情況下，本處會將部分資料給予您同意向其披露資料的有關人士（如醫務
人員）或機構；惟為保障閣下及他人安全，如閣下涉及刑事案件、有自傷自殺或傷害他人的風險、懷疑有任何未滿18歲人
士正遭受或有機會遭受傷害時，本處有權責在未取得閣下同意而將有關資料提供給相關人士或機構。

特此聲明：會籍有效期為登記日期起計至翌年三月三十一日止。

 

中心會員申請表 

電話：* (手提) :                                                               (家) :                                                                    

電郵：                                                                                                                                                       

*收取通訊途徑： 郵寄/ 電郵/ Whatsapp 本人願意用WhatsApp 收取中心活動資料

居住住址：                區*                                                                                                                           

                                                                                                                                                                 

*必填 

通訊住址：      同上                       區*                                                                                                        

                                                                                                                                                                 

職
員
填
寫

*姓名：*(中文）                                       

*性別：      男/       女                出生日期:                     *(YYYY)/                   (MM)/                    (DD) 

*身份證號碼 (首4位數字及字母):                                                 

*(英文）                                                                  

*婚姻狀況：未婚/已婚/鰥寡/離婚

 (與身分證相同)

姓名：（中文）                                                                   *關係:                                      

性別：     男 /      女            *出生年份 :                                      *病發年份:                                 

*目前情況：    未求診        已求診        住院中        正出現危機（如自殘、暴力、精神混亂）               

*患病類別：    思覺失調      精神分裂      抑鬱症      焦慮症      躁鬱症       強迫症       其他: 

    與家屬同住        其他地址：（中文）                                                                                             

復元人士資料 *必填 


