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聖公會聖安德烈小學二零二三年度通告 

有關「學生健康檢查」事 

 

敬啟者︰ 

 

衞生署已安排本校已參加「學生健康檢查」的同學，一、二年級由家長陪同子女按中心安排

自行到九龍灣學生健康服務中心參加健康檢查。三至六年級學生於下列指定日期由老師帶領到

「九龍灣學生健康服務中心」接受身體檢查。有關詳情如下： 

 

檢查日期 班級 領隊老師 出發時間 回程時間 

2024 年 1 月 4 日

(星期四) 

4F 陳慶順老師 上午 8:30 約中午 12:00 

5D 劉嘉茵老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3A 張萊恪老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 1 月 5 日

(星期五) 

4A 林翠玲老師 上午 8:30 約中午 12:00 

5A 吳惠群老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3C 陳君泰老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 1 月 11 日

(星期四) 

4B 陳淑媛老師 上午 8:30 約中午 12:00 

5C 易巧瑩老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3E 黃文基老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 1 月 24 日

(星期三) 

5B 文嘉慧老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6C 葉鳳媚老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3B 麥頴賢老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 1 月 26 日

(星期五) 

5E 司徒宏泰老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6B 胡祉彤老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3F 劉卓輝老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 2 月 1 日

(星期四) 

5F 黃永珍老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6A 何智凝老師 上午 8:30 約中午 12:00 

3D 覃樹邦老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 3 月 20 日

(星期三) 

4D 李文慧老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6E 蕭鳳儀老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 3 月 21 日

(星期四) 

4C 梁啟彪老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6F 袁麗微老師 上午 9:00 約下午 12:30 

2024 年 3 月 22 日

(星期五) 

4E 楊凱寧老師 上午 8:30 約中午 12:00 

6D 鍾皓嵐老師 上午 9:00 約下午 12:30 

 



 

備註： 

1. 參加健康檢查學生須知： 

i. 請於12月18日(星期一)前交回以下文件給班主任： 

 「學生健康服務檢查通知書」 

(紙本「學生健康服務檢查通知書」，今天已派予學生，請家長細閲內容並簽知。) 

 身份證明文件副本(白色通知書) 

 兒童健康記錄小冊子(如有)  

 過往病歷記錄(如有) 

ii. 檢查當天，學生穿著整齊校服，帶同書包，依照平日上課時間回校上課。收到黃色通知

書的學生須帶備身份證明文件正本。 

iii. 需要佩戴眼鏡的同學，請於檢查當天帶備眼鏡。 

iv. 屆時由班主任老師帶領參加學生，乘坐專車前往九龍灣學生健康服務中心參加健康檢

查。 

v. 若家長欲陪同子女檢查，須自行前往九龍灣學生健康服務中心與學童會合。 

地址：九龍灣啟仁街9號，九龍灣學生健康中心7樓。(電話：2117 0894) 

 

2. 沒有參加健康檢查的學生，屆時將會被安排到同級其他之班別上課。  

 

請  台端於 2023 年 12 月 20 日(星期三)或以前簽署回條。如有任何疑問，請向胡楚茵主任

查詢。 

 

此致 

全校家長 

                                                       校長：  譚先明   啟 

二零二三年十二月十四日 

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

(158)(楚) 

回   條 

 

敬覆者： 

 

本人已知悉158號通告內容。 

 

此覆 

聖公會聖安德烈小學 

譚先明校長 

                                                 

    年級    班：                    (    ) 

家長/監護人簽署：                          

家長/監護人姓名：                          

日期：                          


