
 
Hong Kong Childhealth Foundation 香港兒童健康基金 

中小學體適能獎勵計劃測試器材及手冊訂購表格 
 
填妥表格後，請傳真至 28863166 
學校資料 
學校編號 ：            ＿＿＿＿＿＿＿＿（請參閱教育統籌局六位數字註冊編號） 
School Name (In English)：________________________________________________________ 
學校名稱（中文）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_________ 
學校地址：   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_________ 
負責老師： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
電話號碼： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿__________  傳真號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
產品資料：                                                                                                                   數量     小計 
1. 手握力計 (二手)                                                                                $500          ____     _____ 
2. 坐地前伸木箱                                                                                    $500          ____     _____ 
3. 體適能獎勵計劃(小童) - 適合小學用                                              $  10          ____     _____ 
4. 體適能獎勵計劃(青少年) - 適合中學用                                          $  10          ____     _____ 
5. 體適能獎勵計劃體適能測試員手冊(中文版)-適合體育老師用    $  20          ____     _____ 
6. 體適能獎勵計劃體適能測試員手冊(英文版)-適合體育老師用    $  20          ____     _____ 
7. 金、銀、銅獎章                  $    5     ____     _____ 

總數 $_______ 
 
校長簽署: ________________  校長姓名: ________________ 訂購日期: ________________ 
 
 
學校蓋印 ________________                           
 
 (此欄供本基金專用)     
致: ______________________                                           傳真號碼:_____________________ 
經批核後，確認產品及數量 

                                    數量     小計 
1. 手握力計 (二手)                                                                                $500          ____    _____ 
2. 坐地前伸木箱                                                                                    $500          ____    _____ 
3. 體適能獎勵計劃(小童) - 適合小學用                                              $  10          ____      _____ 
4. 體適能獎勵計劃(青少年) - 適合中學用                                          $  10          ____      _____ 
5. 體適能獎勵計劃體適能測試員手冊(中文版)- 適合體育老師用   $  20          ____      _____ 
6. 體適能獎勵計劃體適能測試員手冊(英文版)- 適合體育老師用   $  20          ____      _____ 
7. 金、銀、銅獎章                $    5   ____      _____ 

總數 $_______ 
 
批核: __________________ (蓋印)  負責人: _______________ 日期 :_______________ 
 
 
付款方法(請經本機構批核後及收到本會以上通知後才付款) 
請先入支票到永隆銀行，香港兒童健康基金戶口，020-601-003-6061-5，後傳真入數紙和本表

格到 28863166。本基金會有同事聯絡貴校 

  
  
請請攜攜同同本本表表格格和和入入數數紙紙的的正正本本在在______________月月____________日日________  ((時時間間))____________到到本本基基金金，，香香港港中中環環威威

靈靈頓頓街街  1144--2244 號號威威靈靈公公爵爵大大廈廈 88//FF 領領取取產產品品。。  
  
  


