
請保留此通告作參考                                             AW.21.041.WYK 

救世軍韋理夫人紀念學校通告 

有關：本年度學校外展流感疫苗接種服務 
對象：全校學生 

逕啟者： 

為提升本校學生接種季節性流感疫苗比率及預防校園爆發流感，「香港大學公共衞生學院」
的醫護外展團隊將在 2021 年 10 月 28 日 (星期四) 到校，為合資格的學生免費提供四價預防流
感疫苗接種(噴鼻式疫苗)。詳情請參閱香港大學公共衞生學院 -《2021-22 年度學校外展疫苗接種
服務》簡介附件。 

 

申請辦法：於 9 月 13 日或前將以下文件，連同此通告一併交回班主任辦理。 

1. 季節性流感接種同意書 

2. 衞生署疫苗資助計劃-使用疫苗資助同意書 

3. 香港身份證明文件副本 (香港出生證明書或香港居民身份證等有效証明文件) 

4. 如學生年齡為十二歲或以上，請交回學生證 / 手冊(頁面 P.3) 副本 

 

如對是次服務有任何查詢，請致電 8100 5823 與香港大學公共衞生學院查詢，或 2558 2111 與
黃綺琪老師聯絡。 

 

此致 

貴家長 

                      校長 

 

 

                                                                    ______________ 啟 

                                                                        馬啓能 

主曆二零二一年九月八日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                <<回條>> (041 )   (回條請必須交回班主任轉交黃綺琪老師) 

敬覆者： 

本人是_________________(     班)之家長，已知悉有關「本年度學校外展流感疫苗接種服
務」事宜。 

本人□不同意小兒/小女接種由香港大學公共衞生學院安排之 2021／22年度流感疫苗。 
□同意小兒/小女接種由香港大學公共衞生學院安排之 2021／22年度流感疫苗。 
現附
上： 
 

 

□ 季節性流感接種同意書 
□ 衞生署疫苗資助計劃-使用疫苗資助同意書 
□ 香港身份證明文件副本 (香港出生證明書或香港居民身份證等有效

証明文件) 
□ 學生證 / 手冊(頁面 P.3) 副本(如學生年齡為十二歲或以上) 

 

 

 此  覆 

救世軍韋理夫人紀念學校 

家長姓名：__________________ 

家長簽署：__________________ 

聯絡電話：__________________ 

請在適當的□內加上號                                 二零二一年九月    日 


