
 使用醫健通醫護服務更全面

「私家醫院歡迎電子健康紀錄互通系統（醫健通）的推行，並透過參與系統，為病人建

立更完整的綜合健康紀錄作出貢獻。」

仁安醫院院長及醫務總監暨香港私家醫院聯會主席

李繼堯醫生

具有領導一家本地私家醫院超過20年經驗

的李醫生表示，在香港的醫療體系下，公

私營醫護系統相輔相成。當公立醫院提供

大部分的住院服務時，私營醫護機構則是

門診服務的主要提供者。

他說：「不少病人，特別是需要長期專科

護理的慢性病患者，是會同時使用公私營

醫療服務。」

李醫生解釋，由於在公營機構的專科覆診

和藥物費用較相宜，一些私家醫院的病人

基於財政考慮，會要求轉介到公立醫院。

「這是病人的選擇，我們予以尊重。」他

說。

他補充，也有一些病人會回到私家醫院求

診，徵詢相熟專科醫生的意見。他說：

「病人這樣做，會對所接受的醫護服務更

有信心。」

公私營醫療機構合作，滿足市民對醫護服務

的需求

以仁安醫院為例，該院約一半的專科病人於公私營醫護機構之間流動。李醫生稱：「現在透

過醫健通，經病人同意後，無論是公立或私家醫生，也可以查閱和互通病人的醫療紀錄。」

「這其實已是一種公私營機構之間的合作，因為透過醫健通，負責照顧病人的醫生已間接做

到相互溝通。」



需要專科護理的長期病患

者很多時均會同時使用公

私營醫護服務

私家醫院使用醫健通

目前全港12家私家醫院已參加醫健通。李醫生表示，病人

對醫健通的反應普遍正面。

「病人大多對醫健通有所了解，亦從宣傳單張或電視宣傳

片中獲得相關訊息，明白到參加醫健通對自己的好處，而

且登記過程亦快捷簡單。」他說。

至於作為醫護機構的私家醫院，李醫生觀察到醫院均願意

透過醫健通共享資料，縱使步伐各有不同。

他說：「醫院當中，有些已準備好全面採用醫健通的適配

組件進行資料互通，但對於其他已開發獨立臨床管理系統

的醫院，它們或需較多時間來解決技術問題，才能把資料

上傳。」

「後者可以透過調適它們的臨床管理系統，並配以政府開發的適配組件，以符合系統的要

求。」

對於推動私家醫院使用醫健通，李醫生認為專科醫生可以起積極作用。

他說：「香港有很多私家專科醫生曾於醫院管理局工作，熟悉共享電子病歷的概念和操作界

面。如他們認為醫健通有助其工作，便會形成需求，自然把病人轉介到較多使用系統的醫

院。」

發展電子健康紀錄：仁安醫院的歷程
 
仁安醫院在發展電子健康紀錄方面有豐富經驗，李醫生表示，醫院在這方面投入了大量資

源。

他說：「我們的病人管理系統能夠擷取的資料範圍很廣，當中包括護士觀察紀錄、化驗檢查

結果、圖像紀錄、處方和診斷資料。」

「我們還建立了病人的個案摘要，這是相當有用的參考資料，當技術許可時，這些資料便可

以上傳到醫健通。」

為方便醫生輸入資料，仁安醫院還開發了流動系統。醫生可以使用智能手機或平板電腦等流

動工具，登入病人管理系統內，輕易上傳或修正病人的醫療資料。

李醫生解釋：「舉例說，醫生可以在巡房時，在替病人檢查的同時，利用流動系統輸入資

料。」此外，仁安醫院已計劃把舊有的紙張紀錄掃描成為數碼資料，並附有自動索引功能。

醫院另一項發展是電子處方。李醫生說：「門診服務早已採用電子藥物處方，至於住院服

務，我們已於本年7月份首先在兒童病房推行。」



進一步發展和挑戰

李醫生認同長遠而言，醫健通有助提高醫護服務的質素和標準。

至於下一步發展，他認為系統應先做到可上載放射性圖像。

他解釋：「專科醫生具有相關的專業醫學知識，故期望可以親自

檢閱放射性圖像，而非單靠純文字的放射報告。」

不過李醫生承認，私家醫生對資料互通或許仍心存顧慮，所以要

向他們推廣醫健通，當中不無挑戰。

他強調：「我們需要教育醫生，讓他們了解到為了病人福祉，資

料越是齊備越佳，這有助他們提供更連貫和更全面的醫護服務，

而最終的理想是建立一個更整全的病人紀錄系統。」

「在技術方面，如能開發更多通用的適配組件，對鼓勵醫生使用

醫健通絕對有幫助。」

李醫生認同長遠來

說，電子健康紀錄互

通系統可提高醫護服

務的質素和水平



透過醫健通加強公私營協作

公私營協作計劃可惠及病人，私家醫生亦予以肯定。假如沒有電子健康紀錄互通系統

（醫健通）這平台，公私營協作計劃或難以實行。兩位參與公私營協作計劃的私家醫生

與《醫健通訊》分享經驗。

大腸癌篩查先導計劃的經驗

陳培光醫生是社會醫學專科醫生，他參加了大腸癌篩查先導計劃(先導

計劃)；該計劃乃衞生署推行的公私營協作計劃，旨在協助市民預防大

腸癌。

先導計劃中共享電子健康紀錄
 
先導計劃下，參與的醫生和病人均須登記加入醫健通。透過電子健康紀錄共享平台，有關先

導計劃的個案進程、化驗和篩查結果，都可經專設的資訊科技系統收錄和翻查，有助跨專業

的醫護團隊，藉互通系統交流的資訊，共同為先導計劃的病人提供服務。

陳醫生說：「一旦篩選結果由化驗所上傳至系統，我們便馬上知道病人是否需要進一步轉

介。」

至今陳醫生有四名病人通過先導計劃確診患有大腸癌。他說：「先導計劃讓許多病人受惠，

過程中醫健通發揮重要作用。假如沒有醫健通，便需要花額外的時間和成本來傳送病人資

料。這樣，醫生之間的合作便無法實現，也難以為病人提供適時的治療。」

醫健通的好處

 
醫健通的好處不僅體現於公私營協作計劃中，陳醫生分享的個案可以讓我們了解更多。

一名患有嚴重慢性肝炎的病人接受小腸氣手術後向陳醫生求診。該病人於手術後體重減

半，肝硬化病情亦趨惡化。

病人的家屬非常擔心是否手術出了問題，或是病人罹患癌症。但由於距離病人下一次往公

立醫院覆診尚有一段時間，家人便求助於陳醫生。

陳醫生透過醫健通查看該病人的出院摘要作參考，從而評估病人並沒有患癌，該次手術亦

沒有問題。陳醫生說：「醫健通所儲存的紀錄協助我為病人進行評估，並適時把有關的結

果轉告病人家屬。我相信這樣做能令他們如釋重負。」



普通科門診公私營協作計劃的經驗

陳念德醫生是香港醫學會的會董，多年來參與多項由醫院管理局（醫

管局）推出的公私營協作計劃，包括普通科門診公私營協作(門診協作)
計劃。

門診協作計劃中共享電子健康紀錄
 
門診協作計劃為符合資格的醫管局病人提供選擇，接受社區內的私營基層醫療服務。一如其

他公私營協作計劃，參與的醫生和病人均須登記加入醫健通，以便計劃下病人的病歷可在私

家診所和公立醫院之間互通。

陳醫生身兼香港醫學會公私營協作計劃專責委員會和普通科門診公私營協作計劃專責小組的

聯席主席。他表示，門診協作計劃不但可舒緩公營基層醫療服務的壓力，同時亦為病人帶來

多方面好處。

他說：「計劃為病人提供選擇，得到更方便快捷和靈活的基層醫療服務。這也意味著病人可

獲得更適時的治療和優質的醫護服務。」

陳醫生說，醫健通所提供更準確的病人紀錄，例如藥物處方和藥物過敏等資料，對醫生斷症

尤其有用。針對門診協作計劃的藥物處方輸入流程，他建議可在門診協作計劃的介面中建立

常用藥物範本供醫生選擇。

他補充：「如可在門診協作計劃介面中加入病人相關的藥物紀錄快捷鍵，病人有否藥物過敏

或不良反應便會一目了然。」

醫健通的好處

陳醫生形容電子健康紀錄共享是全球發展趨勢。他表示，

病人健康紀錄的互通有助實現公私營醫護服務的無縫接

軌，並促進公私營醫護界別的合作，對病人和醫護機構皆

有益處。陳醫生分享了以下真實個案。

有一位病人因聲音嘶啞，擔心可能是鼻咽癌的徵兆。病

人因為要等待下一次往公立醫院覆診時才可得知檢查結

果，於是諮詢陳醫生。因陳醫生已參加醫健通，他能夠

在系統中查閱該名病人的檢查報告，並給予建議。

陳醫生說：「有了醫健通，私家醫生可查閱病人在公立

醫院的化驗報告或檢查結果。病人如選擇由私家醫生跟

進，私家醫生便可有效率地為他診斷和策劃治療方案。

病人無需長時間等待才得悉檢查結果，減輕他們不必要

的憂慮。」



醫健通：促進公私營協作

香港的醫療服務政策之一，是透過公私營協作計劃，促進公私營醫療界別之間的合作，

以滿足社會對醫護服務的需求。電子健康紀錄互通系統（醫健通）有助不同醫護機構互

通病人的醫療資訊，在推行公私營協作計劃中發揮重大作用。

公私營協作計劃借助私營界別的資源，向市民提供高

效和綜合的醫護服務。公私營協作計劃的效益良多：

緩解公共醫療機構的壓力、善用資源和鼓勵專業知識

交流，從而提高香港醫療服務的質素。

醫院管理局（醫管局）和衞生署在香港推出多項公私

營協作計劃，病人可選擇使用政府資助的私營醫護服

務，盡早獲得診斷和接受適當治療。

推行公私營協作計劃的基礎，是病人的醫療資訊必須

能交流互通。所以參加公私營協作計劃的病人和醫護

機構，需同時參加醫健通，使相關醫護機構在病人同

意下，能透過系統互通他們的醫療紀錄。 公私營協作計劃利用私營醫護界

別的資源，向公眾提供高效率和

綜合的醫護服務



《醫健通訊》今期重點介紹三項最新推出或擴展的公私營協作計劃。

普通科門診公私營協作計劃（門診協作）

醫管局於2014年年中首次在觀塘、黃大仙和屯門三區

推出普通科門診公私營協作計劃，病人可選擇接受區

內已參與該計劃的私營基層醫療服務。

計劃會邀請患有高血壓及/或糖尿病而病情穩定的醫管

局普通科門診病人參加。每名病人每年可享有最多十

次資助門診服務，向參與計劃的私家醫生求診，而每

次只須繳付醫管局普通科門診服務的收費。

醫管局由2016/17年度起分階段擴展計劃，於三年內涵蓋全港18區：

2014年年中: 觀塘、黃大仙、屯門

2016/17年度: 東區、南區、灣仔、九龍城、深水埗、葵青、西貢、沙田、元朗

2017/18年度: 中西區、離島、大埔、荃灣

2018/19年度: 油尖旺、北區

截至2017年4月中，參加普通科門診公私營協作計劃的病人合共有12 000多人；估計計劃在

全港推行後共可惠及35 000名病人。

腸道檢查公私營協作計劃（腸道協作計劃）

因應市民對腸道疾病檢查需求日增，醫管局於2016年
年底推出腸道協作計劃，資助合資格病人接受私家醫

生提供的服務。

計劃下醫管局會分批邀請正在公立醫院輪候接受大腸

鏡檢查，及被列為穩定個案的病人參加。病人可從參

與的私家專科醫生名單內，選擇一名醫生接受大腸鏡

檢查及跟進治療。醫管局會為每名病人提供一次過定

額資助，而病人只需支付基本自付金額。

估計共有1 800名病人將受惠於此計劃。

http://www.ha.org.hk/ppp/gopcppp
http://www.ha.org.hk/ppp/colonppp


大腸癌篩查先導計劃（先導計劃）

由衞生署推行的先導計劃為期三年，以資助於1946年
至1955年出生及沒有大腸癌徵狀的香港居民接受篩查

。有較大機會患癌或患大腸癌的病人可透過篩查檢測

識別出來，以便及早安排跟進和接受診治，提高治癒

率 。

合資格人士根據出生年份，可分階段參加先導計劃：

第一階段 （2016年9月推出） : 1946至1948年期間

出生的人士

第二階段 （2017年2月推出） : 1946至1951年期間

出生的人士

第三階段 （容後公佈） : 1946至1955年期間

出生的人士

先導計劃下參加人士先要約見參與的基層醫療醫生，

加入計劃並安 排接受篩查。如有需要，基層醫療醫生

會把個案轉介予指定的大腸 鏡專科醫生。參與醫生所

提供的診症和大腸鏡檢查服務均由政府資 助。

截至2017年7月底，約有33 400名合資格人士已參加

了先導計劃。

公私營協作計劃與互通電子健康紀錄
 
公私營協作計劃中病人的醫療紀錄和檢查結果，會由參與的私家醫生上傳到醫健通，以便為

該病人治療的公 私營醫護機構，透過系統互通相關資料，協助他們作出臨床決定。這對於

日後需返回公營醫護機構接受跟進 的病人尤為有用。

同時，透過已參與計劃的私營醫護機構把資料上載至醫健通，對建立病人連貫的健康紀錄也

至關重要。長遠 而言，各項公私營協作計劃可收集更完整準確的病人醫療紀錄，累積的紀

錄亦令病人的病歷更全面清晰，有 助進一步加強醫護服務的連續性。

除上述計劃外，目前透過醫健通平台運作的其他公私營協作計劃還有：

公私營協作放射診斷造影計劃

耀眼行動

共析計劃

病人自強計劃

療養服務協作計劃

有關這些計劃的詳情，請瀏覽 http://www3.ha.org.hk/ppp/homepage.aspx

http://www.colonscreen.gov.hk/tc/
http://www3.ha.org.hk/ppp/homepage.aspx


醫健通最新資訊

電子健康紀錄互通系統（醫健通）的成功有賴持份者的參與。過去數月電子健康紀錄統

籌處（統籌處）繼續舉辦活動，向持份者和公眾推廣醫健通。

即場登記活動

新一輪即場登記活動於2017年7月展

開。流動登記隊獲派往不同地點，包括

醫院管理局（醫管局）和衞生署的醫院

和診所、安老院以及房屋委員會轄下的

商場，為市民登記參加醫健通。

設於房屋委員會其中一個轄下

商場的流動登記站

擴展醫管局轄下的電子健康紀錄登記站

由2017年4月起，電子健康紀錄登記站

（登記站）的網絡已擴展至覆蓋醫管局

轄下全部41間醫院的病歷檔案部。市民

現可親身前往登記站登記參加醫健通；

或經網上、傳真或郵寄方式成功提交申

請後，前往登記站啟動其電子健康紀

錄。

http://www.ehealth.gov.hk/tc/ehrss/healthcare_provider_list/ehr_rc_all.html
http://www.ehealth.gov.hk/tc/healthcare_recipient/registration/activate_recrod/index.html


醫健通宣傳攤位

仁濟醫院於2017年6月11日舉辦「慶祝

回歸祖國 20周年暨仁濟50金禧嘉年

華」。會上設有宣傳 攤位向在場人士
宣傳醫健通並進行即場登記， 超過
100位市民登記參加。

設於仁濟醫院舉辦的「慶祝回

歸祖 國20周年暨仁濟50金禧

嘉年華」內的醫健通宣傳攤位

牙科診所管理系統DCMS 2.0及醫健

通工作坊

香港牙醫學會於2017年5月9日為已採用DCMS 2.0的牙醫舉行

工作坊。工作坊旨在加強他們對DCMS 2.0的了解，並向他們

示範其可連結醫健通的特點，以鼓勵他們使用醫健通。共有20
多位牙醫出席了工作坊。

醫健通：網絡安全、私隱保障及保安事故管理研討會

研討會於2017年7月31日舉辦，約有270名來自已註冊醫健通

的醫護機構、醫管局及統籌處人員出席。此研討會除了由統籌

處和醫管局代表擔任講者外，香港警務處和個人資料私隱專員

公署的代表亦應邀與參加者分享醫健通保安政策和監察的知

識，及香港最新的網路安全情況和保障資料原則。

網絡安全、私隱保障及保安事

故管理研討會

電子健康紀錄服務供應商/實習生培訓

為期一天的培訓課程於2017年7月27日舉行，對象是參加電子

健康紀錄服 務供應培訓計劃的資訊科技服務供應商，及參與電

子健康紀錄職前實習計 劃的實習生。課程為他們提供醫健通的

最新訊息，以及有關「臨床醫療管 理系統連接部件」的用戶支

援服務技術知識，合共約20人參加了是次培訓 。在完成課程

並通過評估後，合資格供應商的資料將會在醫健通網站列出 以
供參考。

http://www.ehealth.gov.hk/tc/healthcare_provider/cms_on_ramp/ehr_service_provider/index.html


醫健通概念備受注目

電子健康紀錄互通系統是香港醫療訊息科技的重大發展，自去年三月推出，已在科技界

漸受關注。

2017香港資訊及通訊科技獎「最佳商業方案
 ─ （應用）獎 金獎」

電子健康紀錄互通系統獲得2017香港資訊及通訊

科技獎中的「最佳商業方案（應用）獎 ─ 金
獎」。該獎旨在推廣資訊及通訊科技的應用，表

揚優秀的個案，並嘉許成功把資訊科技融入業務

的機構。

電子健康紀錄統籌處處長李碧茜女士及顧問醫生

(電子病歷)張毅翔醫生，代表食物及衞生局（食

衞局）和醫院管理局（醫管局），在2017年3月
31日假香港會所大廈舉行的頒獎禮上領獎。

互通系統獲認可為嶄新概念，連繫醫管局、衞生

署、私營醫護機構及其他醫護服務機構，多向互

通病人紀錄。評審委員會認為項目具挑戰之處在

於資訊格式標準化，而其推行可促進公私營醫療

服務的連續性，為香港社會帶來益處。

李碧茜女士說：「互通系統有助加強醫護服務的

連貫性，並更有效地整合醫療服務。系統亦提供

基礎設施，支援醫療改革和發展新醫護服務模

式，如公私營協作。我們非常榮幸能獲此殊

榮。」

電子健康紀錄互通系統獲2017香港資

訊及通訊科技獎的「最佳商業方案（應

用）獎 ─ 金獎」

電子健康紀錄統籌處處長李碧茜女士及

醫院管理局資訊科技及醫療信息主管張

毅翔醫生，代表食衞局和醫管局領獎

獲獎機構代表合照



樂齡科技博覽暨高峰會

樂齡科技博覽暨高峰會於2017年6月16至18日在

香港會議展覽中心舉行，電子健康紀錄互通系統

（醫健通）亦有在會上展出。博覽暨高峰會由香

港特別行政區政府及香港社會服務聯會聯合主

辦，並由香港科技園協辦；活動也是慶祝香港特

別行政區成立20周年的項目之一。

樂齡科技博覽暨高峰會旨在推廣科技的應用，以

提升長者生活質素，並加強社區對這方面的認

識。百多家本地和國際參展機構在活動中展出創

新的技術和產品，醫健通為其中的參展項目。

電子健康紀錄統籌處聯同衞生署在展覽中設置攤

位，介紹醫健通，並宣傳醫管局和衞生署的公私

營協作計劃，包括普通科門診公私營協作計劃、

長者醫療券計劃和疫苗資助計劃等。

攤位內設有互動遊戲和視頻等多媒體工具，向參

觀者展示電子健康紀錄的概念、發展和願景。參

觀者還可了解到資訊技術如何在醫療資訊交流和

跨界別合作的過程中改變醫護服務的提供，及醫

健通和公私營協作計劃為醫療機構和社區，特別

是長者所帶來的效益。展覽會吸引了不同年齡和

背景的人士參觀，當中有來自資訊科技界、非政

府機構和醫療界別等。

攤位並設有登記櫃檯，為市民即場登記參加醫健

通。為期三天的活動中，有近900人登記，另約

60人參加了長者醫療券計劃/疫苗資助計劃。

電子健康紀錄統籌處在樂齡科技博覽暨

高峰會中設立展覽攤位

展覽攤位吸引了不同年紀和背景的人士

參觀



醫健通資訊一目了然

為方便市民掌握更多有關電子健康紀錄互通系統（醫健通）的資訊，醫健通網站的「常

見問題」部份剛完成更新。今期《醫健通訊》更會為大家特別介紹參與醫健通、病歷互

聯計劃及公私營協作計劃的「小貼士」。

更新網上「常見問題」
 
想知道如何參加醫健通？有興趣了解醫健通的運作？醫健通網站內的「常見問題」部份最近

進行了內容更新，以便病人和醫護機構更易取得所關注的事項的相關資料和答案。

「常見問題」設有繁體中文、簡體中文和英文版本可供瀏覽。更新後的「常見問題」內容更

豐富，包括：

關於電子健康紀錄：醫健通的目的、效益、保障私隱、系統安全和操作原則

《電子健康紀錄互通系統條例》：條例的目的、罪行和罰則

實務守則：實務守則的目的、性質和遵規要求

病人：登記、個人資料私隱的保障、參加醫健通的效益和權利

醫護機構及專業人員：登記、電子健康紀錄互通、操作和系統保安

系統要求：系統的技術問題

給公私營協作計劃／病歷互聯計劃參加者的「小貼士」
 
正在考慮加入新的公私營協作計劃？打算從病歷互聯計劃轉至醫健通？這裡為您提供一些

「小貼士」。

Q1: 我過去已參加了病歷互聯計劃及公私營協作計劃。如我不參
與醫健通，將會有什麼影響？

如果你曾參與個別公私營協作計劃，但並未轉至醫健通，你仍

可繼續參與該公私營協作計劃。至於新推出的協作計劃（例

如：大腸癌篩查先導計劃）則未能參加。只要你登記加入醫健

通並符合資格，你即可申請參加任何現有或將推出的協作計

劃。

http://www.ehealth.gov.hk/tc/ehr_related_information/faq/index.html


Q2: 病歷互聯計劃及醫健通，兩個計劃有什麼分別？
病歷互聯計劃是一項單向資料取覽的試驗計劃，即參與計劃的

私營醫護專業人員，於取得病人的同意後，可查看相關病人儲

存於醫院管理局的紀錄。而醫健通則容許獲授權的公私營醫護

機構，雙向互通相關病人的健康資料。醫健通有助建立一個更

全面的病人紀錄，以利於為病人提供連貫的護理服務。故此，

我們鼓勵現時參加了病歷互聯計劃的病人參與醫健通，以享受

互通系統帶來的更大裨益。

Q3: 我剛從病歷互聯計劃轉至醫健通，那些為我提供服務但只參
加了公私營協作／病歷互聯計劃的醫護機構，是否仍可取覽

我的病歷互聯紀錄？

如你已參與醫健通，那些現時為你提供服務但並未參與醫健通

的醫護機構，仍可透過病歷互聯／公私營協作計劃，取覽由醫

院管理局提供有關你的健康紀錄。而已參與醫健通並取得你互

通同意的醫護機構，則可取覽由醫院管理局、衞生署及其他同

樣獲你授權的私營醫護機構所提供的健康紀錄。

Q4: 私營醫護機構是否必須使用電子醫療病歷系統，才可參與醫健通及其
?他公私營協作計劃（例如：大腸癌篩查先導計劃）

目前並沒有規定參與者必須先使用任何電子醫療病歷系統，才可參與

醫健通或其他公私營協作計劃。有關公私營協作計劃所收集的資料

（例如：大腸癌篩查先導計劃）會在有關計劃的平台直接上載，而非

來自各參加者之電子病歷系統。

電子健康紀錄統籌處就醫護機構的電腦與醫健通的連接已定下基本資

訊科技要求。

Q5: 我是一名已參與病歷互聯計劃的醫生，但尚未參與醫健通。我是否仍
可登入病歷互聯計劃系統，以繼續為我現時參加了有關計劃的病人提

供醫療服務？

如你尚未參與醫健通，你仍可取覽你現時已參加了病歷互聯計劃及公

私營協作計劃的病人的健康紀錄（不管有關病人是否已參與醫健

通）。但當有只加入了醫健通的新病人向你求診（而有關病人並沒有

參與病歷互聯計劃），你將不能取覽他／她的健康紀錄。隨著醫健通

的啟用，病歷互聯計劃已完成其任務，並將會逐步淡出停用。

過往的電子健康紀錄互通系統一點通
 

登記事項、法律考慮、資料私隱和系統安全

了解更多資料互通

http://www.ehealth.gov.hk/tc/healthcare_provider/registration/it_requirements.html
http://www.ehealth.gov.hk/tc/publicity_promotion/ehealth_news_09/ehrss_made_easy.html
http://www.ehealth.gov.hk/tc/publicity_promotion/ehealth_news_12/learn_more.html


 — 趣味小測試 玩遊戲、贏獎品

畫鬼腳

 
參加小測試，認識更多關於電子健康紀錄互通系統的知識，從中發掘更多趣味。以下「畫鬼

腳」遊戲中有五組配對，成功把頂部與底部的名稱配對，便有機會贏取獎品乙份。名額有

限，送完即止。

（遊戲玩法：由頂部每一行開始往下行，每遇到橫線需沿著橫線走，至連接到另一條垂直線

再繼續往下行。如此類推，直至到達底部。）



參加辦法

請列印此頁，附上您的答案及填妥所需資料，並傳真至2300 7921，或電郵至

enquiry@ehealth.gov.hk。截止日期為2017年10月20日。

正確答案將於截止日期（2017年10月20日）後刊登於電子健康紀錄互通系統網站。趣味小

測試所收集的個人資料和聯絡資料，只會用於通知得獎者和派發獎品，並不會向第三者披

露。電子健康紀錄統籌處會於派畢獎品後的兩星期，把有關資料刪除。
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