
Request Form for Health Education Materials 
Central Health Education Unit, Department of Health 
衞生署中央健康教育組 「索取衞生署健康資訊表格」 

 
Please tick「」in the appropriate box to indicate your choice of location for collection of printed materials and return the completed form 
by fax to one of the following health education centres :  
請在適當空格內加上「」以選擇領取印刷教材的地點，並將填妥的表格以傳真方式交回下列其中一個健康教育中心 : 

Centres Address Telephone Fax No. 
中心 地址 電話 傳真號碼 

   Central Health Education Unit 7/F, Southorn Centre,130, Hennessy Road, Wanchai, H.K. 2572 1476 2591 6127 
   中央健康教育組 香港灣仔軒尼詩道 130 號修頓中心 7 樓 

Tsuen Wan Health Education Centre 13/F, Tsuen Wan Government Office,38, Sai Lau Kok Road, Tsuen 2417 6506 2498 3520 
荃灣健康教育中心 Wan, N.T. 

新界荃灣西樓角路 38 號荃灣政府合署 13 樓 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Topic 

名稱 

Language 

語言 

Type 

類別 

Quantity* 

數量* 

Beware of Antibiotic Resistance   Use Antibiotics Properly 

慎防細菌抗藥性   正確使用抗生素 

Chinese and English 

Bilingual version 

中英文雙語版 

Pamphlet 

單張 

piece(s)  

張 

Ask the right questions  Use antibiotics smartly 

睇醫生 問清楚   抗生素 咪食錯 

Chinese and English 

Bilingual version 

中英文雙語版 

Pamphlet 

單張 

piece(s)  

張 

Ask the right questions  Use antibiotics smartly 

睇醫生 問清楚   抗生素 咪食錯 

Chinese and English 

Bilingual version 

中英文雙語版 

A2 Poster 

A2 海報 

piece(s)  

張 

Tips for the antibiotic users 

給抗生素使用者的提示 

Chinese and English 

Bilingual version 

中英文雙語版 

Cue Card 

提示咭 

piece(s)  

張 

Hand Hygiene An easy and effective way to prevent infection 

潔手  一個既簡單且有效預防感染的方法 

Chinese and English 

Bilingual version 

中英文雙語版 

Pamphlet 

單張 

piece(s)  

張 

 

 
Contact Person聯絡人 

Name 姓名 _________________________________________        Fax No. 傳真號碼 _________________________ 
 
Organisation 機構名稱 _________________________________      Telephone No. 聯絡電話 ____________________ 
 
Address 聯絡地址 _____________________________________________________________________________________ 
 
Email 電郵地址 _______________________________________       Date 日期 ________________________________ 
 
* The Department of Health will inform you of the date of collection upon receipt of your request form. 
* 衞生署收到你的索取表格後，會通知你領取教材的日期。 




