
 

明愛元朗陳震夏中學 
2025-2026年度家長通函第二八七號     

健康護理科體驗工作坊 

敬啟者： 

 學校將安排 貴子弟到明愛社區書院參加健康護理科體驗工作坊，每位同學將有機會

了解健康護理科之課程特色、升學路向及就業前景，並體驗護士的真實工作，包括學習量

度生命表徵或包紮技巧，更設模擬病房參觀。詳情臚列如下： 

日    期：2026年 5月 21日 (星期四) 

地    點：荃灣明愛社區書院 (新界荃灣眾安街 146號)  

集合時間：下午 2時 05分     集合地點：學校有蓋操場 

解散時間：下午 4時 45分          解散地點：學校正門 

交    通：學校提供旅遊巴接送學生(由本校資助旅遊巴往返目的地之費用，每位共 57元) 

費  用：全免 

負責老師：蔡文偉老師 

帶隊老師：龍業昌、謝桂英老師 

備  註： 1. 倘若同學因病/其他無法預計之重要事故而未能如期出席是次活動，請於

當日上午 8:00或之前致電回校請假，並補回醫療證明文件/家長信，以辦理

請假手續。 

2. 如未能出示證明，將作無故缺席論，並按校規處理。學校亦會向無故缺

席學生收取學校所津貼的旅遊巴費用(57元正)。 

3. 查詢請致電 2475 5432與蔡文偉老師聯絡。 

請於 2026 年 5月 8日 (星期五) 或以前簽覆通告。查詢請電 2475 5432與蔡文偉老師聯

絡。 

此致 

貴家長 

校長                      謹啟 

二零二六年五月四日 

------------------------------------------------------------------------------- 

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校五月四日家長通函第二八七號，本人同意敝子弟於 2026年 5月 21日 

(星期四) 參加健康護理科體驗工作坊。 

    此覆 

明愛元朗陳震夏中學 學生姓名：__________________________ 

 家長簽署：__________________________ 

 家長姓名：__________________________ 

 聯絡電話：__________________________ 

二零二六年五月______日                                               [CMW] 


