
CRR5 (Re v. 1 / 2 0 2 6 ) 

只供已持有效登記證的視障人士使用 

免費換領點字版《殘疾人士登記證》申請表格 

致 : 香港黃竹坑香 葉 道  8 號
Marina 8 16 樓 1603 室
勞工及福利局 

康復服務中央檔案室 

本人為《殘疾人士登記證》 (《登記證》) 視障持證人，現申請換領

點字版《登記證》，並附上現有《登記證》正本，祈希辦理為荷。本

人聲明在此申請表內所填報的資料真確無誤。  

持證人簽署：
__________________________________________________ 

姓名：
__________________________________________________ 

(中文)          (英文) 

香港身份證號碼： 
_____________________________________________(____) 

通訊地址： __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

聯絡電話： __________________________________________________ 

日期： __________________________________________________ 
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