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MARINE DEPARTMENT
THE GOVERNMENT OF THE HONG KONG SPECIAL ADMINISTRATIVE REGION

(Note: Please read the ‘Notes’ at the bottom before filling in this form.)
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	申請人姓名: 
	香港身分證或護照號碼: 
	出生日期: 
	遠距視力測驗合格: Off
	遠距視力測驗不合格: Off
	近距視力測驗合格: Off
	近距視力測驗不合格: Off
	中距視力測驗合格: Off
	中距視力測驗不合格: Off
	色覺測驗合格: Off
	色覺測驗不合格: Off
	備註一: 
	備註二: 
	醫生或視光師姓名: 
	註冊編號: 
	測驗日期: 
	醫務所或檢測中心地址一: 
	醫務所或檢測中心地址二: 
	電話: 
	有或沒有: [沒有 / 有]
	達到或不達到: [達到 / 不達到]


