
                      BOM 1 

香港明愛家庭服務 

學習比林斯自然生育調節法報名表 
 

 
 

 

 

     請以中文填寫以下個人資料，並在適當地方加  以便輸入電腦： 

 本人 配偶 (如適用) 

姓名   

年齡 / 性別   

學歷   

職業   

宗教 / 堂區   

聯絡電話 (日)   

聯絡地址   

電郵   

 

婚姻

狀況： 

 未婚（擬定結婚日期  ） 

  已婚  年 

  子女數目/年齡：  名  歲 

  其他（請註明）︰  

從何處得知比林斯自然生育調節

法： 

 堂區  醫生  朋友 

  社工   其他（請註明）

_____ 

 

擬上課地

區： 

 筲箕灣  堅道  香港仔  荃灣 

  沙田  粉嶺  天水圍 □ 屯門 

擬運用此

法： 

  延遲懷孕   助孕 

＊＊本人   同意   不同意 香港明愛保留本人的資料三年，以便作通訊及研究用途。＊＊ 

1. 報名﹕請將表格傳真至  3707 2000  或電郵至 fsbom@caritassws.org.hk 

2. 查詢﹕3707 2000 

3. 費用﹕$700（開始學習時呈交） 


