
 

澳 門 健 康 協 會   
A s s o c i a ç ã o  d a  S a u d á v e l  d e  M a c a u  

H e a l t h y  M a c a u  A s s o c i a t i o n  

澳門亞堅奴前地 26號永輝大廈地庫 A座 

Largo do Aquino, n.°26, Edif. Veng Fai, s/c-A, MACAU 

Tel: (+853)2832-9997  Fax：(+853)2835-5531  Email: hma00853@gmail.com 

 

會員登記表 Membership Application Form  編號 No. 

註：請提交身份證複印件一份、相片一張，並將填好表格交到本會。謝謝! 

一切資料絕對保密 

Note: Please submit your ID copy, your photo, and fill out the form to us. Thank you! 

All information is confidential 

姓名 
Name 

 

相  片 
Photograph 

性別 
Sex 

 
出生日期 
Date of birth 

日      月        年 
dd      mm       yy 

國籍 
Nationality 

 
證件號碼 

ID. No. 

 

 

通訊地址 
Correspondence 

Add. 

 
手機號碼 

Mobile 

 

電子郵箱 
Email 

 微信 
We Chat 

 

學歷 
Education 

 職業 
Occupation 

 

興趣 
Interest 

 

技能 
Skills 

 

申請人簽名 
Applicant 

Signature 

 申請日期 
Application 

Date 

日     月        年 
dd     mm       yy 

(以下由本會填寫) For Internal Use Only 

推薦人姓名
Sponsoring 

Members’name 

 批核 
Approval 

 

編號 No. 
 

日期 Date 
日     月        年 

    dd     mm       yy 

備註 
Remarks 

 


