
 

腦退化症或柏金遜症人士免費 

基本牙科服務 (不包括鑲假牙) 
  

服務對象：已確診腦退化症或柏金遜症人士 
 

服務內容： 

▪ 6 個月內可享最多 2 次免費牙科服務，包括口腔檢查、全口 X 光、 

洗牙、補牙、脫牙、氟化物治療，以及牙齒衛生指導。 

(如有需要，可提供意識鎮靜來配合牙科治療) 

▪ 陪診及來回診所的士車費資助，每次來回 2 程上限$500，最多報銷 2 次，實報實銷。 

▪ 「盈愛健齒通」電話應用程式，提醒早晚刷牙、提供正確刷牙短片、牙齒健康資訊及

健腦小遊戲，可累積分數以換取禮券。 
 

注意： 如需鑲假牙服務，可參加「社區牙科支援計劃」，參加資格及詳情請致電: 2370 2669 查詢 

  

參加資格: 

▪ 確診腦退化症或柏金遜症人士  

需提交確診證明： 醫生信/ 藥袋/ 醫健通藥物記錄/「智友醫社同行計劃」會員 (智友會

員如由機構推薦，可不用提供確診及長生津證明)； 及 

▪ 正領取長者生活津貼 (HK$4,250) /傷殘津貼 /長者社區照顧服務券 

需提交最近 3 個月的銀行存摺紀錄/社署批准信/殘疾人士登記證/服務券證明書 ； 及 

▪ 至少有一隻天然牙齒；及 

▪ 過去 2 年內沒有參加關愛基金「長者牙科服務資助」；及 

▪ 未曾參加過本計劃 

如沒有領取以上津貼或只領取生果金，符合以下條件亦可參加計劃： 

▪ 腦退化人士：獨居/雙老及居住基層房屋* 

▪ 柏金遜人士：居住基層房屋* 

*基層房屋包括公屋/居屋/唐樓/單棟舊樓/過渡房屋 

                        (*領取綜援人士不符合資格參加，因綜援人士有牙科資助，詳情可向社署查詢) 

  

診所地點：葵涌祖堯邨 (主要診所)、中環、旺角、上水 (會按情況分配到不同服務點) 

 

 參加辦法： 致電 9100 3926 / 6898 3282 查詢或報名；或 

                          掃瞄二維碼網上報名 ； 或由機構填寫登記表格推薦 


