
食物及衞生局

中醫藥發展基金檢討

意見諮詢

中醫藥發展基金啟動至今，已運作兩年多，食物及衞生局現正進行檢討工作，檢視中醫藥發展基金的整體運

作，包括資助項目內容、成效、申請流程及為業界所提供的支援等，期望進一步優化基金項目及善用基金資

源，更有效地支援中醫藥業界，以達致促進中醫藥的長遠發展的目的。

請於 2021 年 9 月 20 日或之前以電郵、郵寄或傳真方式將你的意見及建議送交食物及衞生局中醫藥處基金檢

討小組，我們建議使用以下表格。

電郵：cmdfreview@fhb.gov.hk 
郵寄：香港黃竹坑業勤街 23 號 THE HUB 11 樓 1103 號郵箱 
傳真：2102 2449 

甲部— 「中醫藥發展基金」（基金）為業界提供的支援、資助項目及申請程序的意見

1) 你曾否申請中醫藥發展基金的資助計劃？(請在適當的方格劃上「√」號，可選多項)

□ 有 企業支援計劃 (A 計劃) 行業支援計劃 (B 計劃) 
□ 中醫藥從業員培訓資助計劃 (A1-1 至 A1-3) □ 中醫藥行業培訓資助計劃 (B1-1)
□ 改善中醫診所設施資助計劃 (A1-4) □ 中醫藥推廣資助計劃 (B1-2)
□ 中成藥生產質量管理系統優化資助計劃 (A2) □ 中醫藥應用調研及研究資助計劃 (B2)
□ 中成藥註冊支援計劃 (A3)
□ 改善倉庫管理、物流和服務資助計劃 (A4)
□ 以上計劃的課程/服務提供者 [請註明項目編號 : ____________________]

□ 沒有

(原因: _________________________________) (請直接到第 4 題繼續)  

2) 你是以下列哪種方式遞交申請？(請在適當的方格劃上「√」號，可選多項)
□ 網上登記系統 (A1-1 至 A1-3 計劃適用) □ 紙本

3) 以你曾申請基金資助的經驗，你同意以下就基金為業界提供資助計劃的陳述嗎？

（請在適當的方格劃上「√」號）

非常

同意
同意 一般 不同意

非常

不同意

沒有意見

/不適用 
a) 計劃設計適切業界的需要。 □ □ □ □ □ □ 

b) 計劃給予足夠時間完成申請項目。 □ □ □ □ □ □ 

c) 計劃涵蓋的資助範圍足夠。 □ □ □ □ □ □ 

d) 計劃的申請程序簡便易明。 □ □ □ □ □ □ 

e) 計劃的申請指引詳盡清晰。 □ □ □ □ □ □ 

f) 計劃的申請審批效率符合預期。 □ □ □ □ □ □ 

g) 計劃的申請發放款項程序簡便。 □ □ □ □ □ □ 



非常

同意
同意 一般 不同意

非常

不同意

沒有意見

/不適用 
h) 整體而言，滿意基金資助計劃的內容及

安排。

□ □ □ □ □ □ 

4) 就基金內容及申請方法等為業界提供的資訊及協助，你同意以下陳述嗎？

（請在適當的方格劃上「√」號）

非常

同意

同意 一般 不同意 非常

不同意

沒有意見/

不適用 
a) 基金網頁(www.cmdevfund.hk)內容有助你

對基金的認識及提出申請。

□ □ □ □ □ □ 

b) 基金簡報會對你有幫助。 □ □ □ □ □ □ 

c) 申請範本對你的申請有幫助。 □ □ □ □ □ □ 

d) 申請指引對你的申請有幫助。 □ □ □ □ □ □ 

e) 基金舉辦的一對一個別諮詢會對你的申請

有幫助。

□ □ □ □ □ □ 

f) 中醫藥資源平台(www.cmresource.hk)內容

對你有幫助。

□ □ □ □ □ □ 

5) 就基金對企業/業界的發展，你同意以下陳述嗎？

（請在適當的方格劃上「√」號）

非常

同意

同意 一般 不同意 非常

不同意

沒有意見/
不適用

a) 企業支援計劃 (A 計劃) 對企業/業界發展有

幫助。

□ □ □ □ □ □ 

b) 行業支援計劃 (B 計劃) 對業界發展有幫

助。

□ □ □ □ □ □ 

6) 就基金計劃對企業及業界支援的整體意見及建議

諮詢重點

資助計劃編號

(如︰A1-4、
B2 等) 

意見及建議

資助及支援

計劃內容

【如課程的

選擇、申請

資格、計劃

要求及計劃

涵蓋內容、

資助項目名

單等】



 
 

諮詢重點 
資助計劃編號

(如︰A1-4、
B2 等) 

意見及建議 

申請程序

【如審批時

間、發放款

項安排及時

限等】 

 

 
 

  

 
 

 
 

成效 
【如對業界

的幫助及發

展等，請給

予具體意見/

成效例子】 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

乙部— 優化基金項目的建議 
 

1) 就基金各資助計劃，你同意以下陳述嗎？ 
（請把適當的方格劃上「√」號） 

 非常 
同意 同意 一般 不同意 非常 

不同意 
沒有意見/
不適用 

a) 計劃惠及相關中醫或中藥界別有關人士 □ □ □ □ □ □ 
       
b) 計劃有助促進中醫藥的發展 □ □ □ □ □ □ 
       

 

 
 
 
 



2) 對優化基金項目的整體意見及建議 

諮詢重點 資助計劃編

號(如︰A1-
4、B2 等) 

意見及建議 

優化基金項目 
【如對優化現時

資助項目、申請

資格、計劃要求

等的建議】 

  

  

  

  

基金資助及發放

款項安排 
【如曾參與行業

或企業支援計

劃，請提供具體

例子】 

  

  

  

  

針對性及有效地

支援中醫藥業界 
【如幫助業界增

加競爭力、吸引

力等】 

  

  

  

  

促進中醫藥的長

遠發展 
【如提升業界整

體水平、培養人

才等】 

  

  

  

  



丙部— 對基金資助計劃及運作的其他意見/建議 

資助計劃編號

(如︰A1-4、B2
等) 

意見及建議 

  

 

丁部— 基本資料 

閣下從事中醫藥相關職業： 是（請勾選下表） 否 

所屬的中醫藥相關專業 (請在適當的方格劃上「√」號，可選多項)： 

中醫師  中藥從業員  中成藥製造商  中成藥批發商 

中藥材零售商 中藥材批發商 大專院校中醫藥學院 中醫藥相關檢測機構 

中醫藥相關科研機構 

其他（請註明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

 

歡迎閣下以 自願性質提供以下資料，以便在有需要時進一步聯絡及資料核實之用： 

姓名： 

電郵地址： 

聯絡電話： 

 

個人資料收集聲明 

1.  食物及衞生局尊重個人資料私隱，並且全力執行及遵行保障資料原則，以及《個人資料 (私隱) 條例》的相

關規定。 

2.  市民就本諮詢提出意見時，是否提供其個人資料，純屬自願性質。任何連同諮詢表格所提供的個人資料，

只會作是次諮詢之用。收集所得的表格及個人資料，或會轉交有關的政府決策局、部門或機構，以作直接

與是次諮詢工作有關的用途。獲取資料的各方，其後亦只可把資料用於這些用途。 

3.  食物及衞生局與其他人士討論時或在其後發表的任何報告中，不論是私下還是公開的形式，都可能會引述

就本諮詢文件提出的意見。我們尊重提交意見者把姓名/名稱及/或其全部或部分意見保密的意願，不過，

如無事先說明，我們會假定可以公開其姓名/名稱，以及把其意見披露或發表，供公眾參閱。 

4.  任何曾在諮詢過程中向食物及衞生局提供個人資料的提交意見者，都有權查閱和更正這些個人資料。如擬

查閱或更正個人資料，請以書面形式向上文指定的聯絡單位提出。 

～感謝你的意見～ 
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