新州華人安老之家

Elderly Australian Chinese Homes 

服務申請表格
APPLICATION FORM

請在右方服務申請欄中加  (
Please tick the service you apply
EACH Privacy Policy: Applicant's information is protected and kept confidential according to the relevant privacy legislation in Australia.

新州華人安老之家個人私隱政策：申請人資料均根據澳洲個人私隱法例予以保密。

	Applicant's Name :

申請人姓名 :
	姓名 :

中文 :
	Sex  :

性別 :

	Address :

地址 :
	Contact Phone :

聯絡電話 :

	
	Religion :

宗教 :

	Date of Birth :

出生日期 :
	Place of Birth :

出生地點  :

	Type of Pension : Age/Widow/Invalid

退休類別 :            老年/寡婦/傷殘

Pension No :

退休證件號碼:
	Medicare No :

醫療卡號碼 :



	Family Doctor's Name & Address :

家庭醫生姓名和地址 :



	Private Medicare Benefit No :

私人醫療保險號碼 :
	Health Card No :

醫療津貼證件號碼:



	Services Required :

所需服務 :



	Name of Next of Kin :

近親姓名 :
	Relationship :

關係 :



	Address of Next of Kin :

近親地址 :


	Contact Phone ;

聯絡電話:




_______________________________                                         ________________

  Signature of Applicant 申請人簽署                                            Date 日期
Application form should be sent to:

Elderly Australian Chinese Homes     

       申請表格填妥後請寄往

PO Box 102, Croydon NSW 2132
 (  高齡家庭護理服務      Community Aged Care Packages


 (  入住秋陶苑	      Chester Court


 (  高齡日托中心 	      Day Care Centre


 (  快樂墩宿舍 	      Croydon Hostel


 (  堡壨山安老院 	      Castle Hill Aged Care Home




















