
2018-2019 年度通告 第 032 號 Cyf 

香港耀能協會賽馬會田綺玲學校 

2018 至 2019 年度 家長通告 

                    「護齒同行」智障人士牙科服務計劃 

敬啟者：  

衞生署現正推出為期三年的智障人士牙科服務計劃（又名「護齒同行」），並由盈愛無障牙

科中心提供牙科服務，18 歲或以上持有由勞工及福利局發出的殘疾人士登記證（殘疾類別為「智

障」或「弱智」），並正在領取社會福利署綜合社會保障援助、傷殘津貼或醫院管理局醫療費用

減免的人士均符合計劃的申請資格。合資格人士可享有免費牙科服務，包括口腔檢查、牙科治療

及口腔健康教育。家長必須陪同子女出席牙科服務。 

 

日    期： 2019 年 2 月 27 日(三) 

時    間： 

地    點： 

上午 9:00(由學校前往) 

盈愛無障牙科中心 

地    址： 香港新界葵涌祖堯邨祖堯坊地下 E13-15 號舖 

費    用： 合資格人士免費 

車    費： 每位港幣 48 元(經自動轉賬中收取) 

接送安排：  

      

家長到校攜同子女乘坐校車，或家長攜同子女自行安排交通前往牙科中心。 

 

     請家長填妥回條及申請表格，並於 1 月 22 日(二 )或以前交回學校。如有任何查詢，歡迎

致電學校護士陳宛暉姑娘。 

 

此致 

學生家長 

_________________________ 

房湘雲校長 

2019 年 1 月 15 日 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

回   條 
敬覆者︰ 

本人已知悉「護齒同行」智障人士牙科服務計劃之詳情及安排，並 

 不參加此服務。  
 參加此服務，並  攜同子女自行前往目的地。

  到校攜同子女乘坐校車。 

此覆 

香港耀能協會賽馬會田綺玲學校 

學生姓名：  家長姓名：  

班    別：        家長簽署：  

 日    期：  

 

*請在內加。                          2018-19年度通告 第032號Cyf「護齒同行」智障人士牙科服務計劃 

 


