
背景及宗旨
「護苗基金」旨在保護18歲以下人士免於遭受性侵犯。本會致力為小
學、中學及智障學童提供性教育課程，同時積極向家長和公眾提供不
同的性教育服務。《護苗線》為受害者、侵犯者、及其家人提供即時
的相關建議和協助。

本會服務
• 護苗教育課程
• 家庭及公眾教育
•「護苗線」( 288 999 33 )
• 輔導服務
• 研究工作

引言
兒童受到性侵犯，影響深遠。不幸地，兒童性侵犯個案在香港持續上
升。據專家估計，有一半以上的個案尚未被揭發。有見及此，「護苗
基金」希望透過講座喚起大眾對兒童性侵犯的關注，明白性侵犯對兒
童的傷害，及早作出預防。

目的
1) 加強對「兒童性侵犯」的認識
2) 提高「保護兒童」的意識及警覺性
3) 認識若兒童不幸遇到性侵犯的處理方法

對象
• 家長 : 幼稚園、小學、中學、輕度智障學生之家長
• 教師培訓
• 員工培訓

人數及場地
由申請者提供

內容
1. 性侵犯的定義
2. 性侵犯帶來的影響
3. 如何保護兒童免受性侵犯
4. 如何辨識兒童有否受到性侵犯
5. 若懷疑兒童受到性侵犯的處理

形式
個案分享、短片播放、互動對答

九龍石硤尾南山邨南泰樓地下1-12號
電話：2889 9922
傳真：2889 9923
網址：www.ecsaf.org.hk
電郵：info@ecsaf.org.hk

http://www.ecsaf.org/
mailto:ecsaf@ecsaf.org


收費
$2000 (2小時)，包括每位參與者「護苗小貼士」一本

申請辦法及須知
全年接受報名
申請者需先填妥申請表，傳真至288 999 23或寄回九龍
石硤尾南山邨南泰樓地下1-12號，請註明「護苗基金講
座」。
收到表格後，本會將以電話與負責人聯絡。如在遞交申
請表格一個月後仍未收到通知，請與本會聯絡。
如有任何查詢，歡迎致電288 999 28。
於活動完成後，本會會寄出付款通知書，請 貴校／機
構以團體支票 / 本票付款，抬頭人請寫「護苗基金」。

機構 / 學校名稱 :
(中文) __________________________________________
(英文) __________________________________________
地址 : __________________________________________

聯絡人姓名 : ____________________________________
職位 : __________________________________________
電話 : __________________________________________
傳真 : __________________________________________
電郵 : __________________________________________

日期 : 選擇1. ____年____月____日 時間 : ____至____
選擇2. ____年____月____日 時間 : ____至____

*請先提供選擇，本會再作安排

地點 :  *本校 / 機構 : ___________________________


