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香港獸醫管理局
根據《獸醫註冊條例》(第529章)第16(2)條
申請許可證
－申請人須知
{有關二ＯＯ八年奧林匹克運動會及

殘疾人奧運會馬術比賽}
二ＯＯ八年一月三十日
引言

當局設立獸醫註冊制度，目的是確保獸醫達到專業水平和具備良好操守。註冊制度的法定基礎載於香港法例第529章《獸醫註冊條例》(以下簡稱“該條例”)，如欲查閱該條例，可從互聯網站http://hklaw.ccgo.hksarg/chi/home.htm下載。獸醫管理局(以下簡稱“管理局”)已就獸醫的註冊、執業證明書和執業許可證等事宜定下規則，名為《獸醫管理局（獸醫註冊）規則》(以下簡稱“該規則”)。該規則可向獸醫管理局秘書處索取（地址：香港九龍長沙灣道303號長沙灣政府合署5樓），或可從互聯網站www.vsbhk.org.hk下載。
2.
任何人如未經註冊，亦未持有執業證明書而在本港作獸醫外科學執業或提供獸醫服務，即屬違法，但如持有管理局根據該條例第16(2)條簽發的許可證者則作別論。
3.
任何合資格在其他司法管轄區作獸醫外科學執業的人士，如有意在本港臨時及為某特定目的而執業，可向管理局申請執業許可證。針對將於二ＯＯ八年八月至九月舉行的二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽，管理局已經批准下列特別程序，以簽發可在比賽期間於本港作獸醫外科學執業的許可證。該等程序亦適用於擬申請執業許可證，以便於二ＯＯ七年八月“馬術試賽”舉行期間在本港作獸醫外科學執業的申請人。
如何申請執業許可證以便在二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽期間作獸醫外科學執業
4.

凡申請執業許可證以便在二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽期間作獸醫外科學執業，必須 —
(a)
按照指定表格(附件)的格式以書面方式提出，並須載有下列詳情：
(i)
申請人的個人詳情；
(ii)
可供送達管理局所發出通知的地址；

(iii)
執業許可證所需期限；

(iv)
關於申請人曾否在香港或外地被裁定犯任何罪行，以及曾否被裁定在專業方面犯失當或疏忽行為的陳述；以及

(v)
申請執業許可證以便在有關比賽期間執行的職能或職責。
(b)
將申請連同申請人的照片一張送交管理局秘書(“秘書”)，照片的尺寸不得小於35 x 45毫米，並須貼於申請表格第一頁的指定位置上。
5.
如欲索取申請表格，可親臨或致函獸醫管理局秘書處（地址：香港九龍長沙灣道303號長沙灣政府合署5樓），亦可從管理局的官方網站www.vsbhk.org.hk下載。網上申請恕不接受。申請費用全免。
如何填寫有關在二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽期間作獸醫外科學執業的申請表格
6.
申請人必須提供其身分證或護照或管理局認為可以接受的其他身分證明文件的經核證真實副本。

7.
須就填妥的申請表格作出聲明，而當時必須有任何一位下述的人士在場：一名公證人、國際馬術聯合會(下稱“國際馬聯”)一名獲授權人士，或國際馬聯轄下國家聯會(即獲國際馬聯指定負責在所屬國家舉辦馬術比賽的聯會)一名獲授權人士，而該名人士須在申請表格上簽署。
8.
填妥的申請表格必須由國際馬聯或國家聯會一名獲授權人士簽註，以表明該名人士已親自檢查並信納申請表格上所提供的申請人個人詳情及照片是與申請人的身分證或護照所顯示者相同，以及申請人所提供的資料屬真實正確。

9.
倘申請人的身分證、護照或其他身分證明文件上的姓名(該姓名會接納作批核許可證之用)，與其他所提交文件上的姓名有任何不同，申請人須解釋出現不同的原因，並須證明所有文件所提述的姓名均是指稱他。申請人若透過非宗教儀式宣誓、誓章或法定聲明，表明所有該等姓名均是指稱他，可作為這方面的充分證明。

10.
請注意：秘書可聯絡獸醫培訓機構、香港以外國家或地區的註冊當局，以及諮詢人，以核實申請人的資料或索取進一步資料；秘書亦可就申請執業許可證的目的及執業許可證所需期限聯絡任何人，以核實資料或索取進一步資料。
11. 由於執業許可證持有人並非香港註冊獸醫，因此只可按照申請表格上所載詳情，在執業許可證訂明的期間作獸醫外科學執業。
12. 執業許可證持有人在執業許可證訂明的期間，須遵守《註冊獸醫實務守則》的規定。倘執業許可證持有人違反該守則的規定，管理局可全權酌情決定是否撤銷其執業許可證。
個人資料
13.
申請人提供的資料，將用於其擬在二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽期間在本港作獸醫外科學執業的許可証申請，以及用於管理局按照該條例而進行的相關事項。
14.
申請人提供的個人資料有助管理局處理其申請，假如資料不足，申請可能不予受理。
15.
根據《個人資料(私隱)條例》第 18條、22 條及附表 1 第 6項原則的規定，申請人有權查閱和更正個人資料，查閱權包括有權索取為這項申請而提供的個人資料副本。但申請人可能需要繳交費用，才能取得要求查閱的資料。
16.
如欲查詢已提供的個人資料，包括查閱或更正資料，請聯絡以下人士：

獸醫管理局秘書

地址：
香港九龍長沙灣道303號




長沙灣政府合署5樓

電話號碼：(852) 2150 6693 / 2150 6756

傳真號碼：(852) 2730 3256


電郵地址：enquiry@vsbhk.org.hk
通訊地址
17.
申請人應在附錄填上通訊地址，日後的信件會寄往該處。申請人請填上其他聯絡方法，例如電郵地址、傳真號碼或電話號碼，方便管理局秘書處就這項申請與你聯絡。附錄應連同申請表格一併遞交。
如何交回已填妥的申請表格
18.
申請人請把已填妥的申請表格連同所有相關文件，親身或委派代表送交或以掛號郵件方式寄交獸醫管理局秘書（地址：香港九龍長沙灣道303號長沙灣政府合署5樓）。
辦公時間及查詢電話號碼
19.
管理局秘書處的辦公時間為星期一至五上午八時三十分至中午十二時三十分，下午一時三十分至五時四十五分(星期六及公眾假期休息)。
20.
如有查詢，請聯絡管理局秘書處（電話號碼： (852) 2150 6693
/2150 6756，傳真號碼：(852) 2730 3256，電郵地址：enquiry@vsbhk.org.hk）。
香港獸醫管理局
二ＯＯ八年一月三十日
附件
申請執業許可證以便為二ＯＯ八年
奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽在
香港作獸醫外科學執業
－各有關方面需要採取的行動摘要－
	程序
	有關方面

	行動

	1
	申請人
	提交申請
[填妥申請表格第I部]




	2
	(a) 國際馬術聯合會；或
(b) 國家聯會

	在申請表格上簽註
[填妥申請表格第II部]




	3
	香港獸醫管理局秘書處
	核實申請



	4
	香港獸醫管理局
	審批申請
[填妥申請表格第III部]




獸醫註冊條例
申請執業許可證以便為二ＯＯ八年奧林匹克運動會及

殘疾人奧運會馬術比賽作獸醫外科學執業
第I部：由申請人填寫

本人[請以正楷填寫姓名]


護照號碼為[請閱讀註2及隨申請表格夾附你的身分證／護照的經核證真實副本]


地址為[請以正楷填寫][註3]

現根據《獸醫註冊條例》第16(2)條的規定，向香港獸醫管理局(下稱“管理局”)申請執業許可證，以便為下列比賽作獸醫外科學執業：[註4]
在二ＯＯ八年七月一日至二ＯＯ八年九月三十日(首末兩天包括在內)期間舉行的奧林匹克運動會馬術比賽[注意：截止申請日期為二ＯＯ八年五月二十日。]
在二ＯＯ八年八月一日至二ＯＯ八年十月三十一日(首末兩天包括在內)期間舉行的殘疾人奧運會馬術比賽[注意：截止申請日期為二ＯＯ八年六月二十日。]
2.
本人合資格在[註5]
作獸醫外科學執業。            國家／地區
3.
曾否被裁定犯罪或在專業方面犯失當行為：

本人並無在香港或外地被裁定犯任何罪行，亦無被裁定在專業方面犯失當行為。
本人曾在香港或外地被裁定犯罪，以及／或曾被裁定在專業方面犯失當行為，詳情現已夾附。

4.
本人獲委任於上述期間在香港為二ＯＯ八年奧林匹克運動會及殘疾人奧運會馬術比賽作獸醫外科學執業，詳情如下[註6]：
*僱主／提名人姓名：


須執行的職能／職責：


5.
本人同意管理局可就本人的申請聯絡有關政府、當局、獸醫培訓機構及諮詢人等，以核實資料或索取進一步資料。
6.
本人謹鄭重聲明，本申請書所提供的資料均屬真實正確。

本聲明於二ＯＯ　　年　　　月　　　日
在(地址)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作出。


(申請人簽署)
上述聲明在本人面前作出
(見證人簽署)[註7]


(見證人姓名及地址)


* 公證人／國際馬術聯合會獲授權人／國家聯會獲授權人

注意﹕請確保你已檢查夾附於本申請表格的申請人的身分證／護照的經核證真實副本
請在合適的方格內加“(”號

* 請刪去不適用者

第II部：由國際馬術聯合會／國家聯會簽註

本人[請以正楷填寫姓名]


地址為[請以正楷填寫]


已代*國際馬術聯合會(下稱“國際馬聯”)／國家聯會，親自核對姓名為             (護照號碼：             )的申請人的個人詳情，以及本申請表格所填報的資料／夾附的文件。本人信納有關資料及文件均為真實正確。

這項申請*現予簽註／不予簽註。



　(國際馬聯／國家聯會獲授權人簽署)

(日期)
第III部：由香港獸醫管理局審批

申請表格編號：               
申請於                       *獲得批准／不獲批准。

執業許可證編號(若申請獲得批准)：

申請結果已於                       通知申請人。

*請刪去不適用者
附註

	註1
	請貼上尺寸不小於35 x 45 毫米的近照一張。見證人應核對並確定該照片為申請人本人的近照。



	註2
	請隨申請表格夾附顯示你的個人詳情的身分證／護照的經核證真實副本，或香港獸醫管理局認為可以接受的其他身分證明文件。



	註3
	有關資料亦請於附錄填寫。



	註4
	可選擇多於一個項目（如適用的話）。

執業許可證的有效期只限於申請表格上所訂明者。申請人如欲於香港在該期間以外或為有關比賽以外的目的而作獸醫外科學執業，應另行向管理局申請，並按照《獸醫管理局（獸醫註冊）規則》第13條所訂的標準程序提出申請。規則詳情可於管理局的官方網站瀏覽，網址為：http://www.vsbhk.org.hk。



	註5
	倘你合資格在多於一個國家或地區作獸醫外科學執業，請填報你目前執業的國家或地區。



	註6
	除申請表格上所列明者外，申請人不得為其他任何人執行任何職能或職責，否則便屬違法行為。



	註7
	見證人可由下列人士擔任：

(a) 一名公證人；或

(b) 國際馬術聯合會(下稱“國際馬聯”)一名獲授權人士；或

(c) *國家聯會一名獲授權人士

注意：(b)及(c) 亦可為填寫申請表格第II部的同一人。

* 國家聯會由國際馬聯委任，負責在所屬國家舉行馬術比賽。國家聯會備有參賽馬匹及其獸醫的資料。


一般資料
申請表格填妥後，應連同所需文件送交或寄交下址：

香港

九龍

長沙灣道303號

長沙灣政府合署5樓

香港獸醫管理局

如有查詢，請與香港獸醫管理局秘書處聯絡：

傳真：(852) 2730 3256

電話：(852) 2150 6693 / 2150 6756
電郵：enquiry@vsbhk.org.hk

網站：www.vsbhk.org.hk

注意：申請書寄交管理局後，如在一個月內仍未接獲申請結果通知，請即與秘書處聯絡。

香港獸醫管理局

二ＯＯ八年一月三十日 

附錄

通訊地址

日後的信件會寄到下列地址。為方便管理局秘書處與你通訊，請提供其他聯絡方法，例如電郵地址、傳真或電話號碼等。

請以正楷填寫有關資料：

	姓名：                                       
通訊地址：                                    

 傳真號碼：                                   
 電話號碼：

(住宅)              (手提)            
電郵地址：                                    

	


ni558









國際馬聯／國家聯會


蓋章
































請在此


貼上近照


(註1)








