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23015 

                             慈 幼 葉 漢 千 禧 小 學 

2023-2024 年度學生健康服務及牙科保健申請家長通知書 

                            【二至六年級】 

敬啟者： 

    二零二三至二零二四年度學生健康服務及學童牙科保健服務現正接受申請，詳

情臚列於下，敬請垂注。 
 

 

   如  貴家長對有關學生健康服務及牙科保健的事宜有任何疑問，可致電衞生署

健康教育專線：2833 0111 或學童牙科保健服務熱線：2928 6132，或向本校 

鄺美玲老師查詢。 
 
   此 致 

貴家長 

                                        校 長    黃 偉 堅  謹啟 

二零二三年九月一日 

 

1. 參加學童牙科保健服務者需繳付 36元費用，學生暫時不需帶現金交回班主任， 

   學生將於稍後「拍咭」付款。 
 
 

2. 學生健康服務：參加學生將收到由診所發出的預約便條，於指定日期、時間，由家    

長陪同自行前往學生健康服務中心檢查。 

 

3. 學童牙科保健服務：參加學生將收到由診所發出的預約便條，於指定日期時間，由

家長陪同自行前往學童牙科診所檢查。 
 
4. 凡欲報名參加者，請於 9月 5日（二）或之前將參加學生健康服務/學童牙科保健的

(1)申請表暨同意書 及 (2) 所選擇的身份證明文件副本一份交回班主任

辦理。 
 
 

5. 不欲參加者，請在申請表上寫「不同意」三個字及家長簽署，並必須於 

9 月 5日（二）或之前將參加學生健康服務/學童牙科保健的申請表交回班主任辦理。 
 

 
6. 家長/監護人必須用黑色或藍色原子筆填寫申請表。 

 

***請各家長填寫申請表前，可先查看背頁的「學生健康服務/學童牙科保健 
   服務申請表填寫須知」。 
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學生健康服務/學童牙科保健服務申請表填寫須知 

請在全日   內加上 。 

可填寫香港或中國。

等。 
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： 
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現後 
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不
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符合資格的學生免費。 

請家長簽署及以正

楷填寫姓名。 

請填寫學生姓名及地址共 2 份，敬請不要撕開。 

選擇合適的證件種

類，並附上證明文件副

本，如出世紙副本。 


