
港九街坊婦女會孫方中小學 

學生健康狀況調查 

(一年級學生 / 插班生) 

敬啟者：本校為了解學生的健康狀況，向家長作出「學生健康狀況調查」，並作紀錄。 

本校鼓勵 貴家長向校方報告 貴子弟的病歷，尤其是有可能影響學生上體育課或參與其

他課外活動的疾病。請家長填寫 貴子弟的病歷表。家長向校方報告子女的病歷，純屬自願

性質；校方確保這些資料只供學校使用，在未取得有關家長同意前，不會向其他人士透露。 

此致 

貴家長台照 

校長：蔡惠儀謹啟 

二零二五年九月一日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

學生健康狀況調查回條 
(一年級學生 / 插班生) 

學生姓名：     ( ) 班別：    性別：    

*請在適當的方格內註明「」 

1. 敝子弟 沒有 患有以下疾病  

2. 敝子弟曾患有以下疾病： 

用「」註明 疾病名稱 患病時年齡 疾病資料 

 葡萄糖六磷酸去氫酵素缺乏症（G6PD）     

 哮喘   

 羊癇   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血病   

 藥物/食物/疫苗 敏感   

 其他敏感   

 肺結核   

 小手術 / 大手術   

 精神問題 

（例如：思覺失調、抑鬱症、焦慮症、強迫症等） 
  

 其他   

3. 其他補充資料：                   

 

家長/監護人簽署：       

二零二五年九月  日 

負責教師：古松 

002(A)號通函 

002(A)號通函 

 



港九街坊婦女會孫方中小學 

學生健康狀況調查 

敬啟者：本校為了解學生的健康狀況，向家長作出「學生健康狀況調查」，並作紀錄。 

本校鼓勵 貴家長向校方報告 貴子弟的病歷，尤其是有可能影響學生上體育課或參與其

他課外活動的疾病。請家長填寫 貴子弟的病歷表。家長向校方報告子女的病歷，純屬自願

性質；校方確保這些資料只供學校使用，在未取得有關家長同意前，不會向其他人士透露。 

此致 

貴家長台照 

校長：蔡惠儀謹啟 

二零二五年九月一日 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

學生健康狀況調查回條 

 

學生姓名：     ( ) 班別：    性別：    

根據校方資料顯示， 貴子弟並無下述病歷，如有任何有關學生最新健康資料，請家長填寫學

生的病歷，以便校方修正及備存紀錄。如學生健康正常，家長仍須簽名交回班主任。 

1. 如學生曾患有以下疾病，請在適當的方格內註明「」記號及列出詳情： 

記號「」 疾病名稱 患病時年齡 疾病資料 

 葡萄糖六磷酸去氫酵素缺乏症（G6PD）     

 哮喘   

 羊癇   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血病   

 藥物/食物/疫苗 敏感   

 其他敏感   

 肺結核   

 小手術 /大手術   

 精神問題 

（例如：思覺失調、抑鬱症、焦慮症、強迫症等） 
  

 其他   

 

2. 其他補充資料：                         

 

家長/監護人簽署：       

二零二五年九月  日 

負責教師：古松 

 

002 (C)號通函 

002 (C)號通函 



港九街坊婦女會孫方中小學 

學生健康狀況調查 

敬啟者：本校為了解學生的健康狀況，向家長作出「學生健康狀況調查」，並作紀錄。 

本校鼓勵 貴家長向校方報告 貴子弟的病歷，尤其是有可能影響學生上體育課或參與其

他課外活動的疾病。請家長填寫 貴子弟的病歷表。家長向校方報告子女的病歷，純屬自願

性質；校方確保這些資料只供學校使用，在未取得有關家長同意前，不會向其他人士透露。 

此致 

貴家長台照 

校長：蔡惠儀謹啟 

二零二五年九月一日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

學生健康狀況調查回條 
 

 

 

 

 

 
 

 

 如有關學生最新健康資料或錯漏，請家長填寫病歷表向校方報告子女的病歷，以便校方修

正及備存最新紀錄。如上述資料正確，家長仍須簽名交回班主任。 

1. 如學生曾患有以下疾病，請在適當的方格內註明「」記號及列出詳情： 

記號「」 疾病名稱 患病時年齡 疾病資料 

 葡萄糖六磷酸去氫酵素缺乏症（G6PD）     

 哮喘   

 羊癇   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血病   

 藥物/食物/疫苗 敏感   

 其他敏感   

 肺結核   

 小手術 /大手術   

 精神問題 

（例如：思覺失調、抑鬱症、焦慮症、強迫症等） 
  

 其他   

2. 其他補充資料：                          

家長/監護人簽署：       

負責教師：古松                                                                              二零二五年九月  日 

002 (B)號通函 

002 (B)號通函 


