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（一）急救服務支援守則 

1. 申請資格： 東九龍地域及轄下的童軍區會或註冊旅團。 

2. 申請期限： 必須於活動舉行前60天提出有關申請，逾期怒不受理。 

3. 申請辦法： 3.1   填妥急救服務申請表格S-02並必須連同以下相關資料一拼遞交： 

   a. 活動通告；及 

   b. 活動時間表／  程序表；及 

   c. 場地平面圖或路線圖（適用於定向、遠足、露營及宿營活動）； 

  請把有關資料傳真至2302 1168或郵寄九龍尖沙咀柯士甸道童軍徑香港童軍中心9樓923室 

  3.2 注意事項： 

  
 a. 所有申請將由本地域負責總監審批，接納與否會於活動舉行前30天以電郵或傳

真方式通知申請服務單位； 

  
 b. 申請服務單位若同時申請其他救護機構之急救服務，此申請將不獲處理，本隊

將保留最終決定權； 

  
 c. 申請人所提供資料將用於本隊服務資料紀錄及有關事宜上，在一般情況下，申

請表格將於服務完結後6個月內銷毁； 

   d. 提交申請表格後，如更改或查詢，請與地域職員聯絡，聯絡電話：2957 6464。 

4. 服務安排： 4.1 委派急救隊員人數將視乎活動人數及風險評估而作出適當的安排； 

  4.2 若申請服務單位眾多，本隊未能同時提供急救服務者，將作下列優次安排： 

   

a. 第一優先 風險評估較高之活動 

b. 第二優先 東九龍地域之活動 

c. 第三優先 東九龍地域轄下的童軍區會或轄下的註冊童軍旅團之活動 

  4.3 申請服務單位為急救服務隊提供以下所需： 

   

a. 提供合適地方設置急救站／有蓋及圍邊帳篷／營帳； 

b. 提供急救站所需之桌椅（如需於晚間當值，提供足夠照明）； 

c. 為運送急救物資往來總會及活動場地之車輛運輸交通費用或由申請單位安排

運送； 

d. 為急救服務隊員及預備予傷病者使用的樽裝水； 

e. 為急救服務隊員提供膳食：如服務時間4小時或以上，請提供免費膳食或提供

膳食津貼［膳食津貼按總會指引］； 

f. 為急救服務隊員提供營帳／宿位（適用於露營及宿營活動）。 

5. 其 他： 5.1 如申請服務單位於活動當日未能履行上述承諾，本隊將保留即時终止提供有關服務

之權利。 

  5.2 本隊將保留最終決定權。 

 

（二）活動資料（由主辦活動之童軍單位填寫）： 

單位名稱：  區    別：  

負責領袖姓名：  童軍職銜：  

負責領袖／ 

聯絡人電話： 

1.                 （手提） 

2. 
傳真號碼： 

 

電    郵：  

活動名稱：  

活動日期：  

服務時間： 

 

後備日期（如適用）：  

活動地點：  

活動性質：  

參加者人數： 約  人 參加者年齡介乎：  至  歲 



 

香 港 童 軍 總 會  

東 九 龍 地 域 急 救 服 務 隊 

Scout Association of Hong Kong 
East Kowloon Region First Aid Service Team 

 

 

 （05/2020） 

急救服務 

申請表格 

S-02 

 

 

（三）其他資料及主辦單位提供的支援（由主辦活動之童軍單位填寫）： 

請申請單位提供以下資料，以便東九龍地域急救服務隊隊（下稱「本隊」）對該活

動作出風險評估及合適安排。 

 

*請於適當內加上「✓」 

申請單位在遞交申請表時，必須同時夾附以下資料 已夾附 未能 

提供 

備註欄 

1. 活動通告    

2. 活動時間表／程序表    

3. 場地平面圖或路線圖（適用於定向、遠足、露營及宿營活動）    

 

申請單位提供的支援 能提供 未能 

提供 

備註欄 

1. 提供合適地方設置急救站／有蓋及圍邊帳篷／營帳    

2. 提供急救站所需之桌椅（如需於晚間當值，提供足夠照明）    

3. 為運送急救物資往來總會及活動場地之車輛運輸交通費用或 

由申請單位安排運送 

 

 

 

 

 

4. 為本隊隊員及預備予傷病者使用的樽裝水    

5. 為本隊隊員提供膳食    

6. 為本隊隊員提供營帳／宿位（適用於露營及宿營活動）    

 

（四）聲明 

申請單位／人已詳閱各項及同意履行上述承諾。如有更新資料，本人將盡快通知東九龍地域急救服務隊。 

申請人簽署：  

 

 

日期：  單位 

印鑒： 

 

 

本 隊 專 用 欄 

批核日期：  服務編號：  

接    納： □ （於＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）通知申請結果。 

不 接 納： 原因  

□ 申請時間不足 

□ 未能安排隊員提供服務 

□ 其他 ___________________________________________________ 

負責隊伍：  備    註：  

批 核 人：  職    銜：  日   期：  
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