
                     合一堂學校                             2025b069 

2025-2026年度 

學生牙科保健通告 

(二、六年級參加學生適用) 

敬啟者：因應本校英文科按能力分組上課，而學童牙科保健則按原班編制進行，為免影響學生課堂學習，

參加「學童牙科保健」之學生，將由家長陪同前往亞皆老街賽馬會學童牙科診所接受服務。本校接獲「衞

生署學童牙科保健服務中心」通知，現階段會為小二及小六學童派發本年度「預約便條」，便條隨通告同

日附上，請家長依「預約便條」上的預約時間自行前往指定診所就診，並於檢查當天攜帶預約便條、有

效身份證明文件(如身份證、出世紙或其他證件)、牙科保健手冊及牙刷前往檢查。請家長妥善保存相關

便條，如遺失預約便條，家長須自行聯絡衞生署處理。 

 

如需更改牙科保健約期的時間，家長可使用以下方法： 

1) 致電亞皆老街賽馬會學童牙科診所（2760 5232）更改約期。 

2) 自行登入學童網上服務的網站作更改 (www.schooldental.gov.hk)，步驟見附件。 

 

如家長需要詳細了解登入學童網上服務，家長可參與以下工作坊： 

日期 時間 地點 負責教師 請帶備以下物品 

10/4/2026(五) 

 

下午3:15-4:00 本校巴富街校舍1/F電

腦室 

黃伊彤老師 

勞曉晴小姐 

 可上網的智能電話 

 學童牙科保健編號或

預約便條 

 學生香港身份證或香

港出生證明書號碼 

 

請家長於2026年4月6日(星期一)或前簽妥回條。如有查詢，請與黃伊彤老師聯絡（2711 1013）。 

 

此致 

貴家長               

   你們的校長：                 謹啟 

                                                                        ( 吳 麗 霞 ) 

   

二零二六年三月三十日 

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

              學生牙科保健通告回條（二、六年級參加學生適用）           2025b069 

              

敬覆者: 頃閱2025b069通告，內容詳悉，本人: 

□ 本人定當依時帶 敝子弟自行前往診所進行牙科保健。 

□ 本人未能依期帶 敝子弟就診，查閱附件後會自行改期。 

□ 本人未能依期帶 敝子弟就診，希望參加2026年4月10日（星期五）下午3:15-4:00的家長工作坊。 

 

     此覆 

 吳校長 

                                   ____年級____班學生____________（     ） 

                                            家長簽署：____________________ 

二零二六年三月___日 

註1：請在適當內加 註2：通告回條請交黃伊彤老師 

 

 

 

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


附件 

利用學生牙科保健服務的網站作更改 (www.schooldental.gov.hk)，步驟如下： 

1) 選擇學童網上服務。 

 

2) 利用牙科保健編號或智方便登入。 

 

3) 選擇需更改的學生。                4) 選擇「更改約期」，搜尋合適時段。 

 

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


5) 選擇合適時段，並按「更改約期」。 

 


