
 

Hong Kong Rehab Nursing Society 

香港康護理會 

Educational Visit to The Shenzhen Hyzen-Hospital 
(深圳禾正醫院) 

 

參觀深圳禾正醫院康復中心、中心提供 5H國際化專享醫療服務, 以腫瘤和康復兩大專科診療為特色、 致

力于追求高標準、高水平、高質量、對接全球卓越醫療服務体系 

日期 : 23/11/2024 (星期六) 

時間 : 09:30 am – 12:30 noon  

參觀地點 :  深圳禾正醫院 

集合地點 / 時間 

出發時間 

九龍塘地鐵站 D 地面出口 / 07:30 am     

乘坐旅遊巴前往深圳  出發時間 07:45 am (逾時不候) 

截止報名: 20.10.2024 

費用:  車費$80(連保險) 

午膳$55 

會員 HK$80(去程旅遊車及保險費)       

隨行人士 HK$135(在醫院午膳費，去程旅遊車及保險費)   

如有特別餐飲要求，需自行付費 (所需費用待旅行社安排)     

CNE Point 1.5 

參觀後安排: 1.自行解散 

2.自由參加深圳午膳及參加天半團，詳情請參閱附件 

報名: 

 

- https://forms.gle/Wq3cNqHs1ChCE6r36 

 

注意事項 

1. 緊記帶有效之回鄉証 

2. 返港交通需自行安排 (如不參加天半團) 

3. 按個人需要自行購買旅遊保險 

 

https://www.hyzenhospital.com/
https://forms.gle/Wq3cNqHs1ChCE6r36


Post visit day tour activities : 

本會委托香港護協旅遊安排參觀後的天半旅行團 (參加者將會由九龍塘乘坐直通巴士出

發)，以供會員自由參與，詳情如下： 

• 23/11/2024 (星期六) 

➢ 午餐 : 醫院內 

➢ 乘車前往深中通道往孫文西路文化旅遊步行街 

➢ 晚餐: 金獎脆肉鯇+石岐乳鴿火鍋風味宴 

➢ 住宿: 中山大信酒店或同級四星) 

 

• 24/11/2024 (星期日) 

➢ 早餐 : 酒店自助餐，約 10:30 離開酒店 

➢ 中山博物館 (大灣區最新高科技大型博物館) 

➢ 午餐 (鄔老伯私房菜) 

➢ 三溪鼓浪嶼 

➢ 乘坐旅遊巴返回九龍塘MTR Station解散 

 

• 費用 

1. 20人 收費 HK$810 每人 

2. 40 人 收費 HK$760 每人                                       單人房 差價: $200 HK dollars  

以上團費己包二天旅遊服務費 :包 2正餐 1早餐, 旅遊車, 酒店費用,香港領隊, 導遊和司机小

費  

和十萭元團体旅遊平安保險 

另可自行購買個人旅遊保險  

備註 :  

- 如需要安排特別餐請自費 

- 祇參與參觀 (1/2天)人數名額 : 15人 

- 報名先到得 

❖ 當確定參與人數及團費後再通知各位旅行社報名及繳費方法 

 

 



 

                                                 Enrolment Form 
 

Educational Visit to Shenzhen Hyzen Hospital                                                                      
(深圳禾正醫院) 

 

Please email to info@hkrns.org.hk 
       

 I would like to apply for the of the Educational Visit on 23 Nov 2024 
 
      Deadline : 20 Oct 2024 

Name: 
(In English) 

 Telephone:  

姓名: 

 

   

E-mail Address 
 

 HKRNS Member   Yes 

Organization 
 

 Accompany Person 
(if any)  

  

Date 
 

 Signature  

 
 Post Visit Activities: 
 I will join the post visit tour (one and half day tour)  
 I will join the visit & lunch only 
 I will not join the post visit tour and will arrange post visit transportation by my own self 
 I will share the room with another member _______________________(name)  
 

 Name of participants that 
share one room 

Travel Insurance required 
              Yes / No 

Member 
 

  

Accompany Person (if any) 
 

  

 
------------------------------------------------------------------------------------- 

Enquiry: 
 Mr. Walen Leung 90934759 
 Ms. Eva Chan 92277009 
           Ms. Man Hang Sim 92189552 


