
郵 寄須 知  
 
 
須 郵 寄 文 件 ： 

 

 
 
o 已 簽 署 的 申 請 表   (附 錄 A ) 

o 已 簽 署 的 款 項 付 予 銀 行 授 權 書 (附 錄 B) 

o 申 請 人 的 香 港 身 份 證 副 本 * 

o 銀 行 帳 戶 資 料 文 件 的 核 證 副本 (例 如 ： 銀 行 結 算 單 )*#
 

o 申 請 人 及 其 醫 療 機 構 的 通 訊 地 址 證 明 文 件 副 本 ( 例 如 ： 公 共 事 業 

單 據 )* 

o 醫 療 機 構 的 商 業 登 記 或 公 司 註 冊 文 件 副 本 * 
 
 
 

*   如 申 請 人 屬 醫 療 券 計 劃、疫 苗 資 助 計 劃 或 院 舍 防 疫 注 射 計 劃  的 已 登

記 醫 療 服 務 提 供 者 ， 而 又 無 需更 改 已 提 交 的 資 料 ， 則 不 須 再 提 交 有 關

文 件 。 

#     如 申 請 人 只 登 記 參 加 基 層 醫 療 指 南 ， 只 須 提 交 香 港 身 份 證 副 本 。 

請 把 文 件 郵 寄 至 衞 生 署 相 關 的 辦 事 處 (以 掛 號 郵 遞 為 佳 )： 

註 冊 醫 生  

九 龍 亞 皆 老 街 1 47C 號 二 樓 

疫 苗 計 劃 辦 事 處  

[查 詢 請 致 電 2 125 21 25或 電 郵 至 v a c s @ dh.go v.hk] 
 

 
 

其 他專 業 的醫 療服 務提 供 者  

香 港 中 環 九 如 坊 一 號  

中 區 健 康 院 一 樓 

醫 療 券 組  

[查 詢 請 致 電 358 2 4 102 或 電 郵 至 hcvu@dh.gov.hk] 


