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香港德輔道中244-252號東協商業大廈18樓1802室

電話Tel：(852) 2723 2087  傳真Fax：(852) 2723 2207  電郵Email: info@diabetes-hk.org
活 動 申 請 表 格
(填表日期:



)
學校名稱: 

(中文)



 (英文)
學校地址: 


 
活動負責人: 

職位: 
 
聯絡電話: 

傳真號碼: 


電郵地址: 




全校學生人數: 

 (男)； 


 (女)；合共 

  人
有否學生患有糖尿病?  無 / 有  (共 

 人)
曾否推行與健康相關的活動?  無 / 有 (主題 : 



合作機構 :
)

申請之項目 (可從2至8中選取3項，請於適當的  FORMCHECKBOX 
 內加上「x」) - 本會護士將聯絡活動負責人商討合作詳情
1.  FORMCHECKBOX 
 健康教育資料展覽 (必選項目)
     易拉架借用日期: 由 

(日/月/年) 至 

(日/月/年)
2.  FORMCHECKBOX 
 健康學習坊
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
親子  FORMCHECKBOX 
學生(級別: FORMCHECKBOX 
小一至二   FORMCHECKBOX 
小三至四   FORMCHECKBOX 
小五至六)
3.  FORMCHECKBOX 
 教育影碟播放
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
教職員    FORMCHECKBOX 
家長   FORMCHECKBOX 
親子



 FORMCHECKBOX 
學生(級別: FORMCHECKBOX 
小一至二   FORMCHECKBOX 
小三至四   FORMCHECKBOX 
小五至六)
4.  FORMCHECKBOX 
 互動遊戲大挑戰 (8 選 5)
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
親子  FORMCHECKBOX 
學生 
5.  FORMCHECKBOX 
 班際問答比賽
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
學生 (級別: FORMCHECKBOX 
小四   FORMCHECKBOX 
小五   FORMCHECKBOX 
小六) 
6.  FORMCHECKBOX 
 健康廣播站
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
學生 (級別: FORMCHECKBOX 
小一至二   FORMCHECKBOX 
小三至四   FORMCHECKBOX 
小五至六)
7.  FORMCHECKBOX 
 「健康生活」小組特訓計劃 (參與人數須為10名過重/肥胖學生及其一名鑑護人) -- (己額滿)
  擬辦日期: 

時間: 

場地:  FORMCHECKBOX 
 課室/研討室  FORMCHECKBOX 
 禮堂/操場
8.  FORMCHECKBOX 
 專題講座
  擬辦日期: 

時間: 

場地: 


參與人數: 

對象:  FORMCHECKBOX 
教職員    FORMCHECKBOX 
家長  
**如有需要，學校可自行複印本表格**[image: image1.png]















請蓋上學校圖章

















