
 
 

  播 道 會 會 友 醫 療 優 惠 計 劃   

設立目的 

播道醫院（下稱「本院」）為播道會設立的醫療服務機構，至今已有五十多年歷史。播道會一向強調播

道一家的精神，本院既為播道會一份子，冀透過此「播道會會友醫療優惠計劃」（下稱「本計劃」），

為一眾播道會友提供安全、可靠及高性價比的醫療服務。 

醫療優惠對象及受惠人士 

依據中國基督教播道會典章及則例（2020 年 4 月修訂版），《自立堂會典章》第五章，第五條對「會友」

之釋義： 

「…年在十六歲以上並在本堂領受水禮者為會友。凡別會會友欲加入本堂者， 

須有該堂薦信或個人具函申請，經本堂接納亦得為會友。」 

 

本計劃按上述釋義確立會友之定義，則合資格醫療優惠對象為：受洗或轉會加入播道會堂會之人士及

其直系親屬（配偶、父母及未滿 19 歲的子女） 

會籍有效期 

此計劃合資格人士所持之醫療優惠資格，為永久有效。 

（直至本院另行通知或其身份不再符合上述本計劃對【會友】之定義） 

申請方法及使用流程 

（一）郵寄 

申請表格經堂主任覆核、簽署並蓋章後。申請單位須將正本郵寄至本院企業傳訊及業務推廣部 

（下稱 「企業傳訊部」）。收妥全部所需文件後，批核結果會於 3 個工作天內，透過電郵通知有 

關堂會。 

 

（二）親身到院 

堂會可預先向企業傳訊部提供其職員證樣本，經確認後，該堂會之會友可選擇帶同其會友證， 

親身到院簽妥申請表格，經核實後，即可享有計劃所提供的醫療優惠。 

 

 從未使用本院服務之人士 

如該會友未曾使用過本院服務（沒有醫院號碼），須同時出示身份證明文件（以及會友證）， 

於本院接待處登記時，即時開立其醫療檔案。 

 

 曾使用過本院服務之人士 

如該會友曾使用本院服務（有醫院號碼），只須出示會友證作登記，及後便可享此計劃之優惠。 

 

 附屬受惠人士（直系親屬）之申請注意事項 

如申請涉及附屬受惠人士，須同時提供與主要受惠人士（同工）之直系親屬關係證明文件副本 

（婚姻證明或出世紙）；如申請由會友之直屬親屬親身遞交，須同時提供該會友之會友證副本。 

 

使用流程 

成功申請之人士，於登記及繳費時不需出示醫療優惠卡。收費系統將識別其所屬優惠組別，直接扣減 

其須繳付金額。  



 
 

 

  播 道 會 會 友 醫 療 優 惠 計 劃   
 

優 惠 項 目 
醫療優惠對象 

播道會會友及其直系親屬 

1 

門診服務 

包括   ：全科及專科醫生診金、各項治療程序、超聲波掃描、X 光服務、院內化驗 
 
不包括 ：身體檢查計劃、醫療報告、保險單、對外轉介及個別指定服務* 
 

查詢／預約：2711 5222（門診部） 

八折 

門診藥物 

不包括 ：預防性注射、特別藥物 

查詢／預約：2711 5222（門診部） 
八折 

2 

住院服務（首 28 天／每宗傷病） 

包括  ：病房收費、手術費用、全科及專科醫生診金、各項治療程序、超聲波掃描、  

X 光服務、院內化驗及藥物（不包括：預防性注射、特別藥物） 
 
不包括：套餐服務、個別手術服務、本院代收之私家醫生費、私家醫生麻醉費、       

其他有關私家醫生之費用、本院轉介病人出外之服務費用及個別指定服務* 
 

查詢／預約：2760 3412 （入院部） 

九折 

3 
電腦掃描、磁力共振掃描及正電子掃描（門診／住院） 

查詢／預約：2760 3415 （放射診斷部） 
九折 

4 
中醫門診服務  

查詢／預約：2762 2218（中醫診所） 
九折 

5 
牙科服務（門診及特別治療） 

查詢／預約：2760 3448（牙科部） 
九折 

6 
物理治療服務  

查詢／預約：2760 3444（物理治療部） 
九折 

7 
心理輔導服務  

查詢／預約：2176 0222（心理評測及輔導中心） 
九折 

 

*不包括之個別指定服務為： 

院內病理化驗、子宮頸細胞抹片檢驗、院外化驗、營養師服務、傷口護理專業護士服務、醫療產品及運動用品（指定項目除外） 

及睡眠窒息測試套餐。 

 
 

條款及細則 

 計劃只適用於由本院提供之服務、藥物及其他醫療物品；不適用於院外服務。 

 合資格長者可使用其「醫療券」支付合資格服務費用（須受「醫療券」之條款及細則約束） 

 有關人士如由非駐院醫生主診，其醫生費須以現金或易辦事支付；其餘賬項可選擇以本院提供的付款方式（現金、

易辦事、Visa 咭、Master 咭、銀聯咭、八達通、支付寶或微信支付）結賬。 

 各項優惠詳情及服務時間地點，可參照上表與本院職員聯絡。 

 計劃不可與本院其他優惠同時使用。 

 以上優惠折扣如有更改，恕不另行通知。 



 
 

  勵志精英體檢計劃 (PE251)   

檢 查 項 目 內 容 PE251 

全科醫生評估及跟進 

全科醫生健康評估 

血壓、心肺及腹部觸診（女士包括乳房觸診） 

全科醫生覆診跟進 

 

 

 

體重及脂肪評估 

高度及體重 

體重指標 

電子脂肪測試 

 

 

 

基礎視力檢查 
基礎視力檢查（門診） 

青光眼眼壓 

 

 

心臟檢查 心電圖  

肺部檢查 肺部 X 光  

腎功能測試 

尿素 

肌酸酐 

鈉 

鉀 

 

 

 

 

肝功能測試 

鹼性磷酸酶 

丙種谷氨轉肽酶 

谷丙轉氨酶 

總膽紅素 

總蛋白 

白蛋白 

 

 

 

 

 

 

血脂肪測試 

總膽固醇 

高密度膽固醇 

低密度膽固醇 

三酸甘油脂 

 

 

 

 

血液細胞化驗 全血色計  

糖尿病檢查 禁食血糖  

痛風症檢查 尿酸  

糞便化驗 糞便隱血  

尿液檢查 尿液常規分析  

身體檢查報告  

原價：港幣 2,210 元   

播道會友及家屬可享優惠價：港幣 1,989元 

   注意事項： 

  如欲查詢或預約，歡迎致電本院（電話：2711 5222）。 

 服務時間： 

【星期一至五】  上午8時30分 至 下午4時30分 

【星期六】      上午8時30分 至 中午1時 

  參加者請帶同身份證明文件，於預約時間 15 分鐘前，到達本院地下接待處報到。 

  此優惠不能與其他優惠同時使用 

  條款如有更改，恕不另外通知。 

 

優惠期：2023 年 1 月 4 日（星期三）至 2023 年 12 月 30 日（星期六） 



 

   

   
 

  
堂會名稱：                                  堂會負責人：                                                                                                 
 

堂會地址：                                                                               
 

聯絡人：                 電話：                 電郵：  

                           如申請人不願意透過電郵 / 電話短訊 / WhatsApp 收取醫院最新講座資訊及推廣優惠，請在一欄內空格。 

 

身份 姓名 
(請以正楷填寫) 

性別 身份証號碼 聯絡電話 出生日期 
(日/月/年) 

與主申請人

之關係 
電郵地址 
必須填寫 

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

 

男 

 

女 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

中: 

 

英: 

男 

 

女 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

男 

 

女 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

男 

 

女 

 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

男 

 

女 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

男 

 

女 

 

 

   

 

主申請人 

家屬 

 

中: 

 

英: 

 

男 

 

女 

 

 

   

 

 

 

負責人簽署 及 堂會蓋章：                          申請日期：                               

 

 .注 意 事 項  
1.    請將已簽署及蓋章之申請表格正本郵寄至本院企業傳訊及業務推廣部 (地址︰九龍亞皆老街 222 號)。  

2.    如對本申請有任何爭議，播道醫院保留最終決定權。 

3.    優惠條款如有更改，恕不另行通知。  
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必須填寫              




