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申
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表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　註冊編號：HCR　　　　　　　


【請用正楷書寫，並以表示適當選擇。】

申請註冊類別：　☐檢證院牧　　☐註冊院牧(一級)　　 ☐註冊院牧(二級)

〔A〕個人資料：（有 *為可選擇填寫與否）
申請者姓名：（中）　　　　　　　　　　　　　（英）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
性別：☐男　☐女　出生日期：　　　　　　　　　　　　　身份證號碼：__ __ __ __（首四個字連英文字母）
聯絡電話：（辦）　　　　　　　　　（手提）　　　　　　　　　電郵：　　　　　　　　　　　　　　　　
通訊地址：（中）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（英）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所屬教會：　　　　　　　　　　　　　　　　　

有關本人之神學及臨床牧關教育訓練，請查閱背頁。院牧工作經驗如下： 
以往院牧工作經驗：
	任職日期
	機構名稱
	職位
	全職／部分時間
	受聘 / 委任

	
	
	
	☐全職 ☐部分時間
	☐受聘 ☐委任

	
	
	
	☐全職 ☐部分時間
	☐受聘 ☐委任



現職院牧工作經驗：
	任職日期
	機構名稱
	職位
	受聘/委任
	部分時間/義務院牧
申報臨床工作時數
	主任院牧/主管
確認簽署

	
	
	
	☐全職受聘
☐部分時間受聘
☐委任義務院牧 
	☐在過去一年
已達400小時
	



如非受聘院牧，請填寫：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（現職事奉崗位）			（現職教會／機構）

謹此聲明：（請以  表示確定有關聲明）
☐	本人已閱畢並接納《院牧註冊簡介及須知》、《專業院牧事工─在醫療護理中的角色及重要性》、
《院牧專業守則》及「院牧聯會」宗旨與信仰。

☐ 本人成為院牧聯會之註冊院牧，願意遵守《院牧專業守則》有關的要求。


	
	
	

	申請人簽署
	
	日期


註：請一併遞交申請表及文件副本（神學畢業證書、CPE結業證書與學員及督導期末評估、院牧檢證證書、獲取見習督導資格的證明文件）
R01 (10/11/2025)

香港醫院院牧事工聯會													【院牧註冊申請表】

〔B〕學歷與神學訓練：
	院校名稱
	學位／文憑／證書
	頒授日期

	神學
	
	
	

	神學
	
	
	

	大學／大專
	
	
	

	其他
	
	
	




〔C〕臨床牧關教育訓練：
	單元
	受訓機構
	修讀期間
	課程督導

	第　　　個
	
	年　　　月至　　　年　　　月
	

	第　　　個
	
	年　　　月至　　　年　　　月
	

	第　　　個
	
	年　　　月至　　　年　　　月
	

	第　　　個
	
	年　　　月至　　　年　　　月
	

	
	
	
	




〔D〕檢證：（不適用則不需填寫）

☐本人已獲 ☐ APC　 ☐ CPSP　 ☐其他機構：　　　　　　　　　　之檢證　　年份：　　　　　　


【此部分為院牧聯會專用，請勿填寫】

申請註冊類別：☐檢證院牧　☐註冊院牧(I)　 ☐註冊院牧(II)　　收到申請表日期/同工：　　　　　　　　　　

申請註冊附件：☐神學畢業證書（　　　　份）
　☐臨床牧關教育訓練結業證書（　　　　份）
　☐臨床牧關教育訓練學員期末評估（　　　　份）
　☐臨床牧關教育訓練督導期末評估（　　　　份）
　☐專業問責聲明（註冊表格R02）
　☐本會會員事委會確認信（註冊表格R03）
　☐私隱及個人資料收集政策聲明（註冊表格R06）
　☐檢證文件（　　　　份）
　☐見習督導資格證明文件（　　　　　份）

繳交註冊年費：金額$250　 ☐支票（號碼：　　　　　　　　銀行：　　　　　　　　）

申請註冊結果：
經「專業發展委員會」於　　　年　　月　　日會議審核，議決為：
☐接納成為本會註冊院牧  ☐檢證院牧　☐註冊院牧（一級）　 ☐註冊院牧（二級）
☐不接納（原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

經「檢證委員會」於　　　年　　月　　日評核，結果：
☐通過評核，建議「專業發展委員會」接納為本會「檢證院牧」
☐不通過評核，建議「專業發展委員會」維持申請人為本會註冊院牧（一級）

	備註：
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致：香港醫院院牧事工聯會「專業發展委員會」

專業問責聲明

本人謹此聲明　＊沒有／曾有／現正（＊請刪去不適用者）接受民事、刑事起訴或因牧養專業失當而引起之投訴#或紀律處分。（#註：指投訴事件已啟動醫院管理局或所屬醫院投訴處理機制）




簽署：　　　　　　　　　　姓名：　　　　 　　　　 　日期：　　　　　　　   
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（請以表示適用）


致：香港醫院院牧事工聯會「專業發展委員會」

聘任／委任確認信

本會已獲悉同工　　　　　　（職位：　　　　　　　　　　）向院牧聯會申請成為

☐檢證院牧
☐註冊院牧(一級)
☐註冊院牧(二級)

現謹此證明申請人是由　　/　　/　　起獲本會所聘任／委任之院牧同工。
　日　　　月　　　年



聘任／委任事委會或機構：
　　　　　　　　　　　　　　　  
主席簽署：							
主席姓名：							
簽署日期：							


註：	院牧註冊乃院牧的個人權利及責任。惟尊重院牧與事工委員會或機構的合作關係，所有首次申請註冊的院牧，都必須知會所受聘或受委任的事委會，以使院牧與事委會並院牧聯會與事委會維持良好的合作關係。
R03 (10/8/2018)
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（請以表示適用）

致：香港醫院院牧事工聯會「專業發展委員會」

私隱及個人資料收集政策聲明

1.	根據《個人資料(私隱)條例》下有關管理個人資料的規定，所有註冊院牧及申請人提供的個人私隱資料，將會被確保保密及安全。
2.	所有註冊院牧及申請人提供的個人私隱資料只給予院牧聯會收集及持有作註冊、相關統計分析及通訊用途。
3.	所有註冊院牧及申請人提供的個人私隱資料，在未得同意前不會向其他人士及機構披露個人資料。
4.	公眾可於院牧事工專業發展網頁查閱該年度註冊院牧名單，名單只包括註冊院牧名字、註冊級別，所屬院牧機構及職位。
5.	根據《個人資料(私隱)條例》，所有註冊院牧及申請人可要求查閱和改正本申請表所載或以其他方法提供的個人資料。請以書面或電郵向院牧聯會專業發展委員會提出該等要求。
6.	註冊院牧退出或終止註冊身份後，其數碼及實體個人資料將會於3年內刪除。
7.	未能通過註冊程序之申請，其個人資料將會於其申請後1年內刪除。


☐	本人已閱畢並接納以上私隱及個人資料收集政策聲明（請在空格加上「✓」號）




簽署：　　　　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　　　日期：　   　　　　　
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遞交註冊申請前，請查核以下文件：

☐（一）已填妥及簽署註冊申請表（註冊表格R-01）
請檢查是否已填妥申請表格前後兩頁各項資料，並確定有關聲明；若申請人為部分時間/義務院牧，請由院牧主管確認簽署臨床工作時數之申報。

☐（二）證明文件副本：

(a) 神學畢業證書（　　　　份）

(b) CPE結業證書（　　　　份）

(c) CPE學員期末評估（　　　　份）

(d) CPE督導期末評估（　　　　份）

(e) APC證書（　　　　份）〔如適用〕

(f) CPSP證書（　　　　份）〔如適用〕

(g) 獲取見習督導資格的證明文件〔如適用〕

☐（三）已填妥及簽署「專業問責聲明」（註冊表格R-02）

☐（四）已填妥及簽署「聘任／委任確認信」（註冊表格R-03）

☐（五）已填妥及簽署「私隱及個人資料收集政策聲明」（註冊表格R-06）

[bookmark: _GoBack]☐（六）註冊年費$250
  支票抬頭：院牧事工聯會 或 AHKHCCM，背註：院牧註冊申請
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