
五邑司徒浩中學通告 2024/2025年度第 37號 

「醫教社同心協作計劃」 - 年度問卷篩查家長通知書 

敬啟者： 

  醫務衞生局（前身為「食物及衞生局」）聯同醫院管理局、教育局和社會福利署由 

2016/17 學年起推出「醫教社同心協作計劃」(「計劃」)。在計劃下，醫院管理局的專責社工

/護士與學校合作進行年度問卷篩查，旨在及早識別並協助受焦慮、抑鬱情緒困擾的兒童及

青少年，為他們提供適切的支援服務，包括教育講座、小組活動、評估工作及個案諮詢等，

以促進學生的個人成長及心靈健康。 

  根據外國的經驗，大部份受焦慮情緒困擾的學生，若能及早接受適當的介入服務，焦慮

的情緒會有所紓緩。除此之外，學生的同儕、親子、師生關係及學業成績各方面也許會有所

改善。現時，很多先進國家也開始進行以學校為本的學生焦慮及早識別和介入服務。 

  年度問卷篩查的有關安排詳情如下︰ 

第一階段：由學生填寫問卷，初步了解學生的情緒狀況。 

第二階段：根據問卷調查的結果，醫院管理局的專責社工/護士會透過校方與懷疑受焦

慮情緒困擾的學生及家長聯絡，以進一步了解學生需要。 

第三階段：醫院管理局的專責社工/護士為合適的學生提供適切的服務，例如「焦慮情

緒管理小組」或個別跟進服務 有其他服務需要（包括精神健康需要或其他

需要）的學生亦可能按需要獲邀參加計劃或轉介其他合適的服務。 

  本計劃的專責社工/護士將於2024年10月內發放有關問卷予學生填寫，問卷篩查只會按

需要收集個人資料或其他資訊（「相關個人資料」），作為相關學生的評估、治療及復康和

「計劃」的成效評估之用，並按需要提供合適的醫療、教育支援及/或福利服務。此外，相

關個人資料和數據或會用以整體策劃學生精神健康支援服務，相關個人資料將會保密。在考

慮學生是否適合接受計劃下的支援服務，學生及/或家長/法定監護人或會根據問卷調查的結

果，獲邀安排與相關專業人員會面，以進一步了解相關學生的需要。如學生適合參與計劃，

校方將安排學生及/或家長/法定監護人簽署「參與醫教社同心協作計劃同意書」，為相關學

生提供計劃下的支援服務。在獲得學生及/或家長/法定監護人的同意後，亦可能按需要轉介

其他合適的服務。 

  此同意書是為了獲取家長/法定監護人和學生同意參與「醫教社同心協作計劃」(「計

劃」)下的年度問卷篩查，以及在有需要時，根據問卷篩查結果安排學生及/或家長/法定監護

人與相關專業人員會面，以了解學生的需要。每次的年度問卷篩查均需要事前得到家長/法

定監護人及/或學生的同意參與。若學生獲邀接受計劃的支援服務，學校會另行向家長/法定

監護人和學生尋求同意。如你有任何疑問，或希望根據《個人資料 (私隱) 條例》要求查閱 / 

改正本計劃持有你的個人資料，請致電 29529019與本校邱敏詩老師（內線 967）或 52157030 

與醫教社同心協作計劃專責社工胡姑娘聯絡。  

 

  此致  

中一家長 

 「醫教社同心協作計劃」(九龍東) 五邑司徒浩中學校長 

  

 

 

謹啟  

 

二零二四年九月二十日   

  



回   條  

（通告 2024/2025 年度第 37號）  

  

敬覆者：  

  ＊□本人 同意 敝子弟參加本學年的年度篩查，及根據上述學生問卷調查的結果，安

排學生及/或家長/法定監護人與相關專業人員會面，以進一步了解相關學生的需要。 

  ＊□本人 不同意 敝子弟參加本學年的年度篩查。 

  此覆 

馮校長  

  

 家長簽署:________________________ 

 

班別：______ 學號：_____ 學生姓名：________________ 學生聯絡電話：____________ 

二零二四年九月______日 

＊請在適當□加上「」 

 


