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二零一五年三月十六日  

葵青區議會  

社區健康服務工作小組  

第一次會議 (二零一五年 ) 

 

服務監察最新情況  

 

目的  

 

 本文件旨在向委員匯報服務監察中有關問卷調查的最新情

況，並就問卷擬稿諮詢委員意見。  

 

背景  

2.    於本年十二月三日舉行的工作小組會議上，委員通過服務監

察的機制，其中包括由葵青民政事務處負責進行問卷調查，以衡量

服務是否達到目標。我們已就問卷初稿諮詢工作小組專家顧問的意

見，並修訂問卷擬稿。  

 

問卷調查  

3.   因應服務推展的進度，我們計劃首先就「視光 /眼睛檢查服務」

進行問卷調查，收集服務使用者意見。問卷內容涵蓋服務的各個環

節，以了解服務質素是否令使用者滿意。問卷所收集的個人資料亦

會適切地用作數據分析用途。有關問卷擬稿請見附件一。  

4.    本處在服務推展的每一階段均會抽樣進行調查，以持續反映

服務的質素。我們亦計劃每半年或一年向工作小組匯報分析結果。  

5.    請委員就上述問卷擬稿提供意見。葵青民政處整合委員的意

見後，將落實問卷的內容以及調查的執行細節。  

 

社區健康服務工作小組  

二零一五年三月  



問卷編號：       (由職員填寫) 
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葵青民政事務處 

葵青社區重點項目視光/眼睛檢查服務 

服務使用者意見調查 

 

參與調查同意書 

 

葵青民政事務處(“民政處”)進行是次調查，主要目的是了解葵青社區重點項目下視光/眼睛檢查

服務，是否達到令使用者滿意的服務質素。民政處職員將邀請服務使用者接受問卷調查，為時

約十分鐘。問卷內的問題沒有正確或錯誤的答案，請根據您使用服務的實際經驗和感受回答。 

 

本處承諾遵守《個人資料（私隱）條例》的規定，確保所持有的個人資料(包括健康狀況)的私

隱、保密性及安全，且只限有需要參與調查工作的僱員或代理查閱資料。調查結果只會以統計

數據形式發佈，您的個人資料將絕對保密。在未取得你的同意前，本處不會向第三者提供你的

個人資料作其他用途。 

 

您的參與純屬自願性質，您有權拒絕參加、拒絕回答任何問題或中途退出調查，而不會影響您

現在或將來接受的服務。您不會因參與調查而有任何直接得益，但調查結果有助改善民政處未

來提供的同類服務。如有查詢，歡迎致電葵青民政事務處，電話：2494 4577。 

 

聲明 

本人願意接受邀請參與上述調查，並同意葵青民政事務處就進行調查所作的相關安排： 

 

參加者簽署：  日期： (年/月/日) 

 

 

請就以下問題，勾選適當空格()或圈出適當數字(例：)。 

(一) 申請服務 

1. 您從什麼渠道得知此項服務？ 

(可選擇多個答案) 

諮詢服務中心  社區會堂/社區中心  項目官方網站 

宣傳活動  海報廣告  區議員  長者中心 

家人/朋友  其他：______________________(請註明) 

2. 您從哪裡取得申請表格？ 諮詢服務中心  社區會堂/社區中心  項目官方網站 

議員辦事處  長者中心  其他：____________(請註明) 

3. 您使用了哪種方法遞交申請表格？ 郵寄 親身遞交 團體代交 其他：_________(請註明) 

4. 您有要求收到認收通知書嗎？ 有，並有收到  有，但沒有收到  沒有(跳至第 6題) 
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5. 您曾經補交文件嗎？ 有  沒有 

6. 您對下列項目(a-d)感到滿意嗎？ 

項目 
非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

a. 索取申請表格的地點/途徑 1 2 3 4 5 0 

b. 遞交申請表格的途徑 1 2 3 4 5 0 

c. 認收通知書的安排 1 2 3 4 5 0 

d. 補交文件的安排 1 2 3 4 5 0 

(二) 預約服務 

7. 您從哪裡得知抽籤結果？ 諮詢服務中心  社區會堂/社區中心  項目官方網站 

議員辦事處    長者中心   電話查詢   家人/朋友 

收到預約通知  其他：____________________(請註明) 

8. 您知道查詢應診安排的途徑嗎？ 知道，並曾經使用  知道，但沒有使用  不知道 

9. 您同意以下項目(a-c)描述的內容嗎？ 

項目 
非常 

不同意 
不同意 一般 同意 

非常 

同意 

無意見/ 

不適用 

a. 電話預約的職員清楚解釋預約及應診安排 1 2 3 4 5 0 

b. 預約確認信有就應診安排提供清晰的指引 1 2 3 4 5 0 

c. 應診日期前的電話提醒有助我及時赴約 1 2 3 4 5 0 

10. 您對以下項目(a-d)感到滿意嗎？ 

項目 
非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

a. 公佈抽籤結果的方法 1 2 3 4 5 0 

b. 預約及應診安排的指引 1 2 3 4 5 0 

c. 預約時間的選擇 1 2 3 4 5 0 

d. 職員的服務態度 1 2 3 4 5 0 

(三) 檢查服務 

11. 您到達後等候了多久才接受檢查？ 0-5分鐘  6-10分鐘 11-15分鐘  15分鐘以上 



 

第 3頁，共 5頁 

12. 您對下列項目(a-g)感到滿意嗎？ 

項目 
非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

a. 檢查地點 1 2 3 4 5 0 

b. 等候時間 1 2 3 4 5 0 

c. 中心環境 1 2 3 4 5 0 

d. 服務收費 1 2 3 4 5 0 

e. 視光/眼睛檢查服務的內容 1 2 3 4 5 0 

f. 中心職員的服務態度 1 2 3 4 5 0 

g. 檢查人員的服務態度 1 2 3 4 5 0 

13. 您同意以下項目(a-d)描述的內容嗎？ 

項目 
非常 

不同意 
不同意 一般 同意 

非常 

同意 

無意見/ 

不適用 

a. 視光/眼睛檢查服務的內容切合我的需要 1 2 3 4 5 0 

b. 視光師的分析使我更了解自己眼睛的健康情

況 

1 2 3 4 5 0 

c. 視光師的建議使我更了解如何保護眼睛健康 1 2 3 4 5 0 

d. 接受服務後我會更加注重眼睛健康 1 2 3 4 5 0 

(四) 投訴服務 

14. 您知道投訴服務的途徑嗎？ 

(可選擇多個答案) 

葵青民政事務處  葵青安全社區及健康城市協會 

其他：____________________(請註明)   不知道 

15. 您曾經使用過投訴服務嗎？ 有  沒有（原因：沒有需要  不知道途徑） 

16. 您對投訴服務感到滿意嗎？ 

非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

1 2 3 4 5 0 

(五) 整體意見 

17. 整體而言，您對視光/眼睛檢查服務感到滿意

嗎？ 

非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

1 2 3 4 5 0 
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18. 您會向他人推介視光/眼睛檢查服務嗎？  

一定 

不會 

可能 

不會 
中立 可能會 一定會 

無意見/ 

不適用 

1 2 3 4 5 0 

19. 您對視光/眼睛檢查服務的其他意見 

(請簡述) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

(六) 其他 

20. 您知道葵青社區重點項目的其他內容嗎？

(可選擇多個答案) 

補貼白內障手術  牙科服務  流感疫苗注射 

外展服務  健康教育  社區健康中心和流動健康站 

社區健體設施  健康資訊站  宣傳活動 

不知道(跳至第 24題) 

21. 整體而言，您對葵青社區重點項目感到滿意

嗎？ 

非常 

不滿意 
不滿意 一般 滿意 

非常 

滿意 

無意見/ 

不適用 

1 2 3 4 5 0 

22. 您會向他人推介葵青社區重點項目嗎？  

一定 

不會 

可能 

不會 
中立 可能會 一定會 

無意見/ 

不適用 

1 2 3 4 5 0 

23. 您對葵青社區重點項目的其他意見 

(請簡述) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

(七) 個人背景 

24. 性別： 男  女 

25. 年齡： 60 – 64  65 – 69  70 – 74  75 – 79  80 – 84  85或以上 

26. 教育程度： 沒有正式教育     小學或幼稚園程度     初中程度(中一至中三) 

高中程度(中四至中七)     大專程度或以上 

27. 婚姻狀況： 單身  已婚  離異  喪偶 

28. 居住狀況： 獨居  與配偶同住  與子女同住  與子女和配偶同住  院舍 

其他(請註明：____________________) 
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29. 家庭收入： 

(只計算自己和 

同住家庭成員 

的收入) 

$5,000或以下         $5,001–$10,000      $10,001–$20,000 

$20,001–$30,000       $30,001或以上 

綜合經濟援助(綜援)    不清楚/拒答 

30. 視力 /眼睛健康

情況： 

非常不健康 不健康 一般 健康 非常健康 拒答 

1 2 3 4 5 0 

31. 整體健康情況： 

非常不健康 不健康 一般 健康 非常健康 拒答 

1 2 3 4 5 0 

32. 慢性疾病： 

(可選擇多個答案) 

中風  心臟病  高血壓  糖尿病  腎病  類風濕性關節炎 

其他：______________________________________________(請註明) 

33. 健康服務： 過去十二個月曾使用 

其他眼睛檢查服務 

過去十二個月未曾 

使用其他眼睛檢查服務 

如有，曾在甚麼機構接受檢查？(可選擇多個答案) 

眼鏡店鋪  視光學診所  普通科門診 

專科門診  醫院  不清楚  拒答 

 

—問卷完— 

 


