
DH_JE_School_2024_SimCh 1 

学生健康服务  

九龙观塘启田道 99 号  

蓝田分科诊所 4 楼  

 

 

香港特别行政区政府  

卫生署  

 

学童牙科保健服务  

香港湾仔皇后大道东 286 号  

麦理浩牙科中心地下 G8 室  

 

 

各小学校长：  

 

 卫生署辖下单位  “学生健康服务”  及  “学童牙科保健服务”正开始为全港小学生办理新一年

度的报名手续。本署已拟备合并报名表，家长只须填写一份表格，子女便可由今年 11 月至明年

10 月享用该两项计划。我们希望该两项计划可配合贵校所推动的健康教育。  

 

 参加学生健康服务的每名学生会获安排到指定的学生健康服务中心，接受每年一次的健康

检查。中心的编配根据就读学校所在区域而定。学生健康服务会在检查日期前约一个月，经学

校向参加者发出检查通知书。  

 

 在征得学校同意下，学童牙科保健服务会安排专车在上课日接载参加者往返诊所。至于位

处离岛的小学，本署会安排往来中区码头与麦理浩牙科中心的特别巴士服务，而离岛至中区码

头的来回交通费，则按现行的标准收费发还。  

 

 请估计贵校来年的学生人数，然后派员到就近的学童牙科诊所 (诊所地址见附录 1)，领取所

需数量的合并申请表暨同意书。同时我们会提供所需数量的学童牙科保健服务资料单张，附于

每份申请表派发给一年級及新參加服務的小学生。贵校派员领取上述物品时，请携同填妥的“领

取物资表格”。  此外，我们亦已拟备电子版的合并报名表供学校在有需要时使用  (请按此下载表

格 )。  

 

 参加学童牙科保健服务的学生，必须将填妥并签署的申请表暨同意书连同港币 36 元，一并

交回学校。 (本署会个别通知非符合资格人士的家长缴付差额。 )学童牙科保健服务会寄上缴款

单，请将收集的款项交往政府库务署。填妥并签署的申请表暨同意书、校历表两份、参加总覧

CM101，连同参加学生健康服务及学童牙科保健服务的学生名单，请于 2024 年 9 月 17 日或之

前交回指定的学童牙科诊所。如情况适用，贵校可在学童牙科保健服务网页检视上年度参加服

务的学生名单。 (有关贵校的指定学生健康服务中心及学童牙科诊所，请参阅学童牙科保健服务

网页  www.schooldenta l .gov.hk。 )  

 

 学生健康服务及学童牙科保健服务得以顺利推行，诚赖贵校鼎力支持，通力合作。倘蒙襄

助，衷心感谢。如有任何查询，请联络下列办事处：  

 

学生健康服务  电话：3163 4600 

学童牙科保健服务  电话：2892 2157 

卫生署学生健康服务及学童牙科保健服务  

 

2024 年 8 月 19 日  

 

http://www.schooldental.gov.hk/

