
耶和華說：我必使你痊愈，醫好你的傷痕。耶 30：17上 
    For I will restore health unto thee, and I will heal thee of thy wounds. Jer 30:17a 
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拉法基金會 

「心靈助醫」計劃同意書 

 

心靈助醫同意書事項如下:  

 

1） 若受助者未能在個人或小組輔導當天赴約，必須24小時前通知，  

    可另約時間。若未有通知或有合理解釋（例如：緊急事項），  

    受助者必須繳付全數輔導費用$200(個人輔導)或 $100(小組輔導)。 

 

2） 若受肋者於沒有理由之下，連續缺席三次安排的輔導項目（包括個人輔導、  

    小組輔導、講座或營會），拉法基金有權終止對受助者的資助。  

 

3） 若受助在輔導過程遇到任何困難，例如個人輔導和小組安排上，可與拉法基  

    金有關同工聯絡。  

 

4） 10%的費用包括：  

    - 個人輔導費：$200的10%，即每次$20，最多25次。  

    - 小組輔導費：$100的10%，即每次$10，  

      視乎課程與課程之間的時間而定。  

    - 課程費用：$900的10%，即每個課程$90。  

 

5) 申請資助者必須完成80%課堂，即只能錯過一次講座及一次小組，  

   如不能完成此要求的申請者，拉法基金有權終止對受助者的資助。  

 

 

 

本人明白「心靈助醫」計劃以上的條款項目，並同意遵守，若本人未能遵守以上之條款項目，

拉法基金有權終止對本人的資助。  

 

 

 

 

 

_________________________                  ________________________  

(受助者簽署)                                    (見証人) 
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