
由僱主填寫由僱主填寫由僱主填寫由僱主填寫  to be completed by Employer

致：聯合醫務專業管理有限公司   To : UMP Proferssional Management Limited

謹此聲明，本人之家傭之醫療咭經已遺失，請予註銷。

I hereby declare that the following Medical Card for my donestic helper is no longer in his/her possession 
and should be considered as void :-

Unit / Room 單位 / 室 Floor 樓 Block 座

Building / Estate 大厦 / 屋邨 Street 街道

District 地區 HK 香港 /  Kln 九龍  /  NT 新界

Recipient 收件人

持咭人香港身份証號碼持咭人香港身份証號碼持咭人香港身份証號碼持咭人香港身份証號碼 CARD HOLDER'S HK ID CARD NO. (        )
持咭人護照號碼持咭人護照號碼持咭人護照號碼持咭人護照號碼 CARD HOLDER'S PASSPORT NO.

僱主姓名僱主姓名僱主姓名僱主姓名 NAME OF EMPLOYER

請補發新咭壹張，並附上補領費用的支票 / 存款單據 ，其金額為30元。 (每張咭港幣30元)
Please issue a replacement card and please attached the cheque/pay-in slip with the replacement
charges at amount of HK$30 (HK$30 each).

僱主簽署 Signature of Employer 日期 Date

繳費方法繳費方法繳費方法繳費方法

- 劃線支票：支票抬頭請填寫「「「「聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司」」」」。

- 銀行轉賬：費用請存入「「「「聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司」」」」之恒生銀行恒生銀行恒生銀行恒生銀行賬戶：024-773-877642-883。

注意事項注意事項注意事項注意事項

- 請填妥此聲明書連同劃線支票 / 存款單據一併寄回「「「「聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司聯合醫務專業管理有限公司」。」。」。」。

(地址地址地址地址:香港中環德輔道中香港中環德輔道中香港中環德輔道中香港中環德輔道中71號永安集團大廈號永安集團大廈號永安集團大廈號永安集團大廈1404-1408室室室室)。。。。

Payment Methods
- By Cheque : Please make cheque payable to “UMP Professional Management Limited ”
- By Autopay : Please bank-in to “UMP Professional Management Limited”  at Hang Seng Bank  Account: 024-773-877642-883.
Remarks
- Please send the completed declaration form together with the cheque/pay-in-slip to "UMP Professional Management Limited" .

(Room 1404-1408, Wing On House, 71 Des Voeux Raod C entral, Hong Kong)

僱主之日間聯絡電話僱主之日間聯絡電話僱主之日間聯絡電話僱主之日間聯絡電話

CONTACT NO. (DAYTIME) OF EMPLOYER

遺失醫療咭聲明書遺失醫療咭聲明書遺失醫療咭聲明書遺失醫療咭聲明書

Loss of MEDICAL CARD Declaration

持咭人姓名持咭人姓名持咭人姓名持咭人姓名

CARD HOLDER'S NAME
(PLEASE FILL IN THE NAME IN ENGLISH CAPITAL LETTER
請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫)

保單編號保單編號保單編號保單編號

POLICY NUMBER

郵寄地址郵寄地址郵寄地址郵寄地址

MAILING ADDRESS
(PLEASE FILL IN THE NAME IN ENGLISH CAPITAL LETTER
請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫請以英文大楷填寫)


