
目的

為成年智障人士及/或成年自閉症譜系障礙患者或提

供免費口腔檢查、牙科治療及口腔健康教育服務。

受惠對象

護齒同行服務的申請人必須符合下列條件：

18歲或以上；以及

持有有效證明文件，顯示殘疾類別為「智障」、
「弱智」或「自閉症譜系障礙」。

申請方法

請掃描以下 QR 碼進入衞生署網站，以獲取參與

非政府機構牙科診所聯絡方法進行預登記及預約:

在首次到診時必須出示以下文件正本：

申請人的香港身份證

以下其中一項證明文件，顯示殘疾類別為「智
障」、「弱智」或「自閉症譜系障礙」：

由勞工及福利局發出的有效殘疾人士登記
證；或

由香港註冊醫生簽發的證明書 ; 或

由指定康復服務類別的康復服務單位負責
人簽發的證明書* 
*指定康復服務類別及其他詳情，請參閱衞生署網頁：

www.dh.gov.hk/tc_chi/main/main_ds/main_ds_dcp.html

若申請人在首次到診無法自行申請，並由根據
《精神健康條例》（第136章）成立的監護委員
會委任的法定監護人陪同到診，則法定監護人
需出示以下文件正本陪同並代表其申請時，需
出示以下文件正本:

合法監護權的證明文件 ; 及

法定監護人的身份證明文件

如申請人沒有合法監護人，則可由父母/祖父母/
兄弟姊妹/配偶/康復服務單位替申請人作出申請
並陪同出席首次應診。陪同人士需出示其身份證
明文件正本及與申請人關係的證明文件。

服務內容

非政府機構牙科診所會提供 :

口腔檢查服務

預防性及治療性的牙科治療

日常口腔護理教育給智障人士照顧者

如申請人未能在診所透過行為管理接受牙科治療，

機構會安排他們到政府指定的協作私家醫院透過鎮

靜或全身麻醉接受牙科治療。

本計劃由2024年7月起延續服務至2027年3月31日止。

www.dh.gov.hk/tc_chi/main/main_ds/main_ds_dcp.html

