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健康管理與社會關懷—實地學習：精神健康體驗館 

配合健康管理與社會關懷科的學習內容，本校將帶領學生參觀「精神健康體驗館」，

該館透過普及公眾教育，消除大眾對精神病的誤解與歧視，令大眾更關注精神健康。 

活動詳情如下： 

日期： 2025 年 11 月 27 日（星期四） 

時間： 上午 9 時至中午 12 時 

地點： 屯門青松觀路 15 號學院樓(S 座)2 樓 

內容： 互動式展示、擬徵狀體驗和交流學堂，提升學生對精神健康的了解。 

 

此外，青山醫院精神健康學院及香港理工大學現正共同進行一項關於精神健康體驗

館服務成效的研究。如家長同意 貴子弟參與此研究，他們只需於網上系統填寫問卷。

有關研究的詳情，請參閱附件一的父母/監護人同意書。 

 

請家長簽署回條，以確認知上述活動的安排，並於 2025 年 11 月 21 日或之前透過

eClass 交回。如有查詢，請致電 2980 2383 與吳倩瑜老師聯絡。 

  

校長 

 

 

 

(卓德根) 

2025 年 11 月 17 日 

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

回條 

通告編號 LP25047：健康管理與社會關懷—實地學習：精神健康體驗館 

 

敬覆者： 

本人知悉有關健康管理與社會關懷—實地學習：精神健康體驗館之安排， 

1. 本人  同意 敝子弟参與上述參觀。（請回答題 2） 

   不同意 敝子弟参與上述參觀，並留校進行當天的課堂。（不需回答題 2） 

2. 本人  同意 敝子弟參與附件一所述的研究。 

   不同意 敝子弟參與附件一所述的研究。 

(請☑適當方格) 

此致 

東灣莫羅瑞華學校 

 
家長簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿ 家長姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 學生姓名：＿＿＿＿＿＿ 

日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

請將本回條於 2025 年 11 月 21 日或以前透過 eClass 交回 


