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營養服務申請表 

填妥表格後，請傳真至 3422 3694 或 電郵至 info.dietetics@sjs.org.hk，以索取報價。 

機構 / 團體資料 (請以中文填寫及在  中加上剔號選取合適選項)  

機構 / 團體名稱：                                                                

性質： 政府 / 非牟利 / 商業 (請註明)                                                

聯絡人：先生 / 女士                           職位：                            

電話：                傳真：                電郵：                               

地址：                                                                           

得知服務渠道：網站 / 朋友 / 本會其他服務 / 其他 (請註明)                             
 

申請服務 (請選擇所需服務，在  中加上剔號選取合適選項)  

健康講座 / 培訓課程 / 工作坊  次數：____次 或  每月 / 每年 _____次 

主題 / 名稱 (可填寫多於一個)：                                                          

日期：                 時間：上午 / 下午            地點：                      

參加人數：                 對象：                     職業：                     

教育程度：小學或以下 / 中學 / 大專或以上 / 其他 (請註明)：                        

定期營養師外展服務 (例如：個別營養評估及跟進、膳食營養分析及建議、營養培訓、講座、小組等) 

時期：                 次數：每周 / 每月 / 每年 _____次 地點：                  

對象：                 所需服務：                                                

餐單設計 / 餐單審閱 

_____星期餐單    每天：早餐款式共_____款，午餐款式共_____款，晚餐款式共_____款 

湯水：有 / 無 : 如有，每周_____款   小食或甜品：有 / 無 : 如有，每周_____款 

特別餐：有 / 無 : 如有，種類：糖尿 / 痛風 / 低脂 / 低鹽 / 薄血 / 低鉀 /  

其他 (請註明)：_______________________________________________________________________ 

其他要求 (如有): ______________________________________________________________________ 
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