
 

 

 

 

    

 

 

 

 

健康教育活動申請表 

   學校 / 機構名稱：_____________________________________________________________________________ 

   地  址：____________________________________________________________________________________ 

   負責同工：____________________   聯絡電話：___________________    傳真號碼：__________________ 

活動主題：（形式包括講座、工作坊、小組等，視乎需要而定） 

服務對象 活動主題 形式 

A. 幼兒服務 

A1. 健康活力小寶寶 

A2. 健康快樂小天使 

A3. 健康奇妙小世界 

 以班際或級際的形式進行 

 包括互動及有趣的遊戲、律動、 

故事和影片等 

B. 家長活動 健康好爸媽 
 以講座、工作坊及小組活動 

等形式進行 

C. 親子活動 

親子健康大使及 

親子健康 Fun Fun Show 

（所有參與「親子健康大使」的家長及 

幼兒將出席「親子健康 Fun Fun Show」） 

 以講座、工作坊及小組活動 

等形式進行 

 舞台表演 

 健康攤位活動 

活動主題、對象、人數、日期及時間：（請按優先次序提供三個日期及時間） 

活動主題 
對象及人數 

（如為學生，可選擇級制及班制活動） 
日期 時間 

        

        

        

       負責同工簽署：      學校 / 機構蓋印：           填表日期： 

 

 

     ________________＿＿      ________________＿＿         ________________＿＿ 

 

請填妥申請表傳真至 2525 1317 或郵寄至香港中環半山波老道十二號地下社區藥物教育輔導會， 

本會同工會儘快回覆閣下。如有任何查詢，歡迎致電 2521 2880 聯絡何先生或黃小姐查詢。 

社區藥物教育輔導會  Community Drug Advisory Council 

地址：香港半山波老道 12 號地下  電話：2521 2880 傳真：2525 1317 

電郵：cdac@netvigator.com  網址：www.cdac.org.hk 


