
申請人資料

姓名：(中文)____________________(英文)______________________

性別：□男 □女  出生日期：_____________ 所操語言：_________

地址：______________________________________________________  

__________________________________  電話：__________________

居住狀況：□獨居  □與家人同住（註明：__________________）

出現的認知障礙症徵狀：

____________________________________________________________

____________________________________________________________

聯絡人/轉介人資料

姓名：______________________  聯絡電話：____________________

轉介機構(如有)：____________________ 與申請人關係：_________

香港認知障礙症協會 (前名：香港老年痴呆症協會) 於 1995 年成立，為國

際阿茲海默症協會在港的唯一會員，亦是全港第一間提供認知障礙症專

門服務的非牟利慈善團體。

本會致力為認知障礙症患者、家屬及照顧者提供專業及多元化非藥物治

療活動及服務。同時，提供不同程度的培訓和教育予專業人士、護老者

及社會大眾，加強他們對認知障礙症的認識並且關注大腦健康，以期達

致早檢測、早診治、早準備，抵禦大腦退化。

本計劃由香港公益金資助
This project is supported by 
The Community Chest 

透過走訪不同地區，與區內團體合作，設立流動

服務站，並藉區內網絡，及早識別出現記憶力衰

退及認知障礙症徵狀人士，以進行檢測評估及為

有需要的患者提供多方面的支援和治療。

個人資料收集聲明

本人於提供上述資料予香港認知障礙症協會(下稱協會)前，已細閱協會的「個人
資料收集聲明」(已上載到h�ps://www.hkada.org.hk/privacy-policy)，明白並同意相
關內容，並同意協會使用我的個人資料作服務申請及日後安排和參與服務之用。

簽名: _______________    姓名: ________________       日期: ____________

請電郵至headoffice@hkada.org.hk 或傳真至 2338 0772 交回表格



出現早期認知障礙症徵狀人士或認知障礙症患者；及

暫未接受任何認知障礙症相關的資助社會服務；及

居於流動服務站到訪的地區  (詳情可向本會查詢)

確診患者

患者可參與於其居住地區內進
行的認知刺激小組活動(每兩星
期一節)，有助維持社交聯繫及
延緩認知功能衰退的速度。

社工了解患者的狀況後，
協助照顧者安排所需照顧
服務。同時透過技巧訓練
及同路人分享，照顧者可
得所需知識、技巧及情緒
支援。

認知檢測服務

認知刺激小組活動

照顧者支援

家居環境評估及
到戶認知刺激活動

服務對象

出現認知障礙症徵狀人士

透過走訪不同地區，與區內團體合作，設立流動

服務站，並藉區內網絡，及早識別出現記憶力衰

退及認知障礙症徵狀人士，以進行檢測評估及為

有需要的患者提供多方面的支援和治療。

留意不同警號，當出現

徵狀時，及早進行檢測

及接受治療，對延緩病

情及保持患者的生活質

素非常重要。

(經本會早期檢測服務、社區服務機構轉介或自行申請服務)
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職業治療師評估患者能力及需要，
設計適合於家居進行的認知刺激活
動，並交由認知障礙症治療助理定
期上門(每星期一節，每節45分鐘)，
為患者進行職業治療師為其量身訂
造的活動。職業治療師同時會為照
顧者提供家居環境改善建議，並協
助他們建立適合患者居住的家居環
境。

為出現記憶力衰退及早期認知
障礙症徵兆的社區人士提供詳
細的早期檢測評估，協助疑似
個案作進一步的醫療跟進。
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可免費接受：

記憶力衰退


