
 
博愛醫院陳國威小學 2020 年度第 2 號通告 
有關參加學童牙科保健及學生健康服務事宜 

 

逕啟者：有關本學年由衛生署提供之學童牙科保健及學生健康服務事宜， 
詳情如下： 

學童牙科保健： 

1. 參 加 費

用： 
港幣 30 元正 
（參加學生的有關費用將於 2/11在學生電子繳費靈帳戶中扣除） 

2. 檢 查 安

排： 

一至五年級同學，由診所安排專車送往檢查。（如情況許

可，否則由家長自行帶往診所檢查） 
六年級同學，由家長自行帶往診所檢查。 

學生健康服務： 

1. 參加費用： 全免，但必須持有參加表格內提及之有效證件。 

2. 檢查安排： 一至六年級同學，由診所安排專車送往檢查。（如情況許

可，否則由家長自行帶往診所檢查） 
 
  由於校方需於 9 月中旬把參加同學的申請表交回衛生署，故請家長於 9 月

11 日或以前把已填妥的申請表交回本校校務處。（家長可於到校領取物品時，

即場填妥申請表 或 下載並列印隨回條附上之申請表附件，先自行填寫並在到

校領取物品時交回。若家長希望帶表格回家填寫，請最遲在 9 月 14 日或前交回

校務處。） 
此致 

各位家長 

校長：韋淑貞 謹啟 

二零二零年九月一日 

------------------------------------------------------------------ 

回      條 

逕覆者：本人已知悉有關參加學童牙科保健及學生健康服務事宜。 

    此覆 

博愛醫院陳國威小學 

學生姓名：               (    班) 

家長簽署：_______________________ 

日    期： 2020 年 9  月      日  


