
 

與「視」同行社區支援計劃  

- 「再上光明路」新失明支援服務 (新失明人士支援服務) 

- 生活環境適應服務 (視障人士行動導向、社區適應服務) 

- 護「視」加油站支援服務  (照顧者及家人支援服務) 

- 「視」事急先鋒支援服務 (視障人士外出辦事服務) 

 

查詢熱線: 2760 0100 

 

此服務由社會福利署資助 
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服務簡介 

計劃目的 

為新失明人士、在社區有需要之視障人士及其照顧者提供一站式的社區支援服

務，包括個案輔導、個人或小組訓練、陪診及外出辦事、工作坊、聚會及外出

活動等，讓他們能夠融入社區，並可以持續地在社區生活。 

 

服務內容 

 「再上光明路」新失明支援服務 

 生活環境適應服務 

 護「視」加油站(照顧者/家人)支援服務  

 「視」事急先鋒支援服務 

 

服務特色 

 一站式支援服務 

 由專業社工跟進 

 盡早介入提供協助 

 安排適切訓練 

 著重建立地區支援網絡 

 

申請方法 

 致電 2760 0100  

 填妥申請表格，傳真或郵寄到服務中心 

 經機構轉介 

 服務費用全免(「視」事急先鋒支援服務除外) 

 

 

 



本會簡介 

香港失明人協進會成立於 1964 年，是香港首個由視障人士組織及管理之自助

團體，致力發揮視障人士的自助及互相精神，宗旨是推動視障人士的平等、機

會、獨立。 

 

服務中心地圖 MAP  

MTR:  

中心地址：九龍何文田愛民邨嘉民樓 621-624 室 (可乘坐地鐵至何文田港鐵站，

從 A3 出口步行約 10 分鐘到本中心) 

查詢熱線：2760 0100 

傳真號碼：2762 1635 

網    址：www.hkbu.org.hk 

電    郵：sc@hkbu.org.hk 

開放時間：星期二、三、五及六下午一時至晚上九時 

          星期一及日上午十時至晚上六時 

          星期四及公眾假期休息 
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「再上光明路」 

 

服務目的 

 協助新失明或視覺受損人士克服視障所帶來的身心障礙，以重建自信心並

融入社會 

 

服務範圍 

 個案輔導； 

 家訪/電話關顧 

 獨立生活技能訓練 (點字、電腦、手機訓練、白杖應用、行動導向、認識社

區) 

 同路人經驗分享 

 支援小組/活動 

 

服務對象 

 年滿 15 歲的新失明人士 (全失明或部份視力受損)  

 5 年內因視力衰退而對生活未能適應的視障人士 
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生活環境適應服務 

 

服務目的 

 幫助視障人士能夠盡快適應環境轉變帶來的影響，以獨立地重新投入生活 

http://www.hkbu.org.hk/
mailto:sc@hkbu.org.hk


 

服務範圍 

 行動導向訓練、手機訓練 

 社區適應 

 手機技能學習 

 

服務對象 

 因家居搬遷、工作轉變、家庭狀況改變或購買新手機等原因而需重新適應

學習的視障人士 

頁 5 

護「視」加油站 

 

服務目的 

 透過個案、互助小組協助有視障人士之照顧者及家人適應家庭轉變的壓力 

 透過工作坊或同路人分享活動，加強照顧者對視障人士的認識及建立支援

網絡 

 

服務範圍 

 個案輔導、情緒支援 

 專業諮詢及轉介 

 互助小組/活動 

 專題講座/工作坊 

 

服務對象 

 視障人士之照顧者家人 

 有意認識或服務視障人士之人士 
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「視」事急先鋒支援服務 

 

服務目的 

 為缺乏社區支援的視障人士提供外出辦事的服務，以協助處理臨時的個人

需要，讓他們能持續地於社區生活。 

 

服務範圍 

 陪診服務 

 外出辦事及購物 

 其他社區支援 

 

服務對象 

 新失明人士 



 缺乏支援網絡的視障人士 (如獨居或同住家人均為視障) 

 現正輪候或未獲安排綜合家居照顧服務的視障人士 

 

服務收費 

 須收取基本服務收費 

   (收費詳情及須知可以致電本中心查詢) 
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與「視」同行社區支援計劃  申請表格 

 

申請人資料 

 

姓名: ___________                   _______ (中文)  

   ___________________                              _______ (英文) 

性別: *男 / 女            

出生日期 : _____       __ 年 __         ___ 月 __         ___日 

身份證號碼 : ________________(   )  聯絡電話 : _______________ 

地址 : __________________________       ____________________________ 

      ___________________ _________________________________________ 

 

申請服務項目 (請於□內填上號) 

□ 「再上光明路」新失明人士支援服務 

    失明時期及程度 : 由 ____  ___年___  ___月起，*全失明/部份視力受損 

□ 生活環境適應服務 

□ 護「視」加油站支援服務 (照顧者及家人支援服務) 

□ 「視」事急先鋒支援服務 

 □ 陪診服務 

    (日期：                           ) 

 □ 外出辦事 

    (日期：                           ) 

 □ 其他(請列明：                                               ) 

 

填表人姓名 : ______________________ 聯絡電話 : __________________ 

與申請人關係 : ____________________ 日期 : ______________________ 

 

請將填妥之表格，傳真至 2762 1635 或電郵至 sc@hkbu.org.hk 或郵寄回本會服

務中心，信封面請註明【「申請-與視同行社區支援計劃」】。社工在收到申請後

會致電與填表人或申請人進一步聯絡以了解詳細資料。 
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印製: 5000 份    日期: 2018 年 2 月 


