
 

基督教家庭服務中心  

綜合職業復康服務   

 

義人同行  優之良伴   

為生命喝釆分享會   

 

回覆函   

 

本會   

□  將派員出席，出席者包括  ___ 位同事、  ___ 位服務使用者及  ___ 位家屬。   

□  未克出席。   

 

聯絡人姓名 : 

聯絡人職銜 : 

電話 :   

傳真 : 

電郵 : 

 

請在合適方格內加剔號。  

 

敬請於 2014 年 5 月 21 日前回覆，回條請傳真至 2703 6767  

活動查詢 :致電  2703 6670 聯絡陳小姐  
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