
香港特別行政區衞生署

政府中藥檢測中心

GCMTI/GV/2026/02 

導賞服務 - 預約參觀申請表 

有興趣導賞服務的 團體 訪客，請填寫本表格並以電郵方式傳送至 gcmti@dh.gov.hk 報名。我

們的工作人員會於收到有關電郵後，聯絡閣下安排參觀詳情。

團體資料

團體名稱

團體性質* ☐ 中醫藥團體 ☐ 學校

☐ 其他：(請註明：    ) 

參觀申請資料

參觀人數

(上限為 25 人，包括團

體職員) 
欲參觀的中心設施* ☐ 中藥標本館及標本實驗室 與 神農本草園

☐ 中藥標本館及標本實驗室

參觀日期 (1)及時段 (2) 
(1)現時未有在星期六及

公眾假期提供服務
(2)約 1 小時免費導賞參

觀服務

第一選擇 第二選擇 第三選擇

參觀日期
   ( 日/月/年)

參觀時段

大概年齡組別* 
(可選多項) 

☐ 0-12 歲   ☐ 13-24 歲   ☐ 25-64 歲   ☐ 65 歲或以上

是否需要特別協助* ☐ 是 (請註明:_____________________________  ) ☐ 否

(*請在適當的方格內加上剔號) 

聯絡人資料

聯絡人姓名

聯絡電話號碼

聯絡電郵地址 

個人資料(私隱)政策 
為保障個人資料私隱，衞生署以《個人資料(私
隱)條例》(條例)附表 1 載列的六項保障資料原則

為藍本，制訂保障資料政策。本署尊重個人資料

私隱，並承諾會全面落實和遵行保障資料原則，

以及條例的所有相關條文。

只供內部使用

申請編號

聯絡日期

已確認的參觀日期及時間

備註
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