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葵涌醫院．香港中文大學 合辦 
 

學習行為輔導計劃  

學校、家庭與社區的協作活動 
 

 

「注意力不足過動症」輔導課程教材套換領表格 
 
學校名稱：________________________ 
學校所屬地區(例如：油麻地) ：_______________ 
傳真號碼：______________       電話號碼：___________________ 
 
* 請將換領表格傳真予 2384 7195 葵涌醫院臨床心理學家蘇女士收 

 
回條 

（由醫院職員填寫） 
 

  根據紀錄， 貴校職員已於 _______ 年 ___ 月 ___ 日換領教材套

____ 份，請查閱。 
 
  請校方預先在下面的方格內蓋上  貴校校印以之識別，然後攜同此

表格於 星期一至星期五 上午九時至下午一時 或 下午二時至五時 
往    油麻地炮台街 143 號  

油麻地分科診所新翼九樓 
油麻地兒童精神科中心 護士站換領 

 
    學校名稱：_________________ 校方印鑑： 
 
 
 
 _________________________ 
    

校方代表簽收：_____________ 換領日期：_______________ 
 

3506 4389

油麻地兒童及青少年精神健康服務

伊利沙伯醫院T座8樓 護士站換領


