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救世軍韋理夫人紀念學校通告 

有關：2019冠狀病毒病-學生疫苗接種計劃意願調查安排 
對象：全校學生 

逕啟者： 

接種疫苗對保護兒童及青少年免受具徵狀的新冠病毒感染尤為重要，並有效降低重病和死亡
率。接種疫苗不但有效減低病毒在社區傳播，亦有助兒童及青少年盡早回復正常的校園和日常生
活。 

 

政府提供以下兩種 2019 冠狀病毒病疫苗，分別為科興「克爾來福」疫苗(下稱「科興疫
苗」) 和復星/BioNTech「復必泰」疫苗(下稱「復必泰疫苗」)用於預防由嚴重急性呼吸綜合症冠
狀病毒引起的 2019 冠狀病毒。綜合而言，3 歲起的兒童可以由 2022 年 2 月 15 日起接種科興疫
苗，5 至 11 歲的兒童可以由 2022 年 2 月 16 日起接種復必泰疫苗。 

 

家長可直接經 2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃網頁(https://booking.covidvaccine.gov.hk/forms 

/index_tc.jsp)自行為子女預約到社區疫苗接種中心、醫院管理局指定普通科門診診所或衞生署轄下

指定學生健康服務中心接種疫苗。另外，家長亦可透過參與疫苗接種計劃的逾千間私家醫生、診
所或接種先導計劃的私營醫護機構預約接種科興或復必泰疫苗。名單可參考以下網頁： 

https://www.covidvaccine.gov.hk/zh-HK/。 

 

為方便家長安排子女接種，若接種人數符合最低人數要求，局方可安排學校集體接種，詳情
如下﹕ 

接種型式 疫苗種類 人數要求 

i. 「疫苗資助學校外展」(即醫生到校外

展接種服務)  

科興疫苗  至少150人 

ii. 學校以團體預約形式到社區疫苗接種

中心 

科興疫苗/復必泰疫苗  每時段20至30人 

iii. 學校以團體預約形式到衞生署轄下指

定的學生健康服務中心  

科興疫苗  每時段20至30人 

iv. 新冠疫苗流動接種站到校外展 科興疫苗/復必泰疫苗 至少150人 

v. 學校以團體預約形式到兒童社區疫苗

接種中心 

復必泰疫苗 每時段20至30人 

 

校方現希望先收集家長之意願。家長現階段若希望為子女接種疫苗，應先選擇自行前往社區
疫苗接種中心，或到私家醫生診所接種。煩請 貴家長於 3 月 7 日(星期一)或以前回覆，是次回覆
以作為校方統計用途，如有進一步安排將另行通告。 

 

有關兒童及青少年接種新冠疫苗的常見問題，請瀏覽以下網頁：
https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/FAQ_children_adolescents_CHI.pdf。有關計劃的更多一般資
料， 請瀏覽 2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃網頁(https://www.covidvaccine.gov.hk)。 

 

如有任何查詢，請致電 2558 2111 與學校辦事處聯絡。 

此致 

貴家長 

                      校長 

 

                                                                    ______________ 啟 

                                                                        馬啓能 

主曆二零二二年三月二日 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                <<回條>> (169) 

敬覆者： 

本人是_________________(     班)之家長，已知悉有關「2019冠狀病毒病-學生疫苗接種計

劃安排」事宜。 

本人□ 已自行安排小兒/小女接種疫苗。 
□ 將自行安排小兒/小女接種疫苗。 
□ 不考慮安排小兒/小女接種疫苗。 
□ 欲透過學校安排小兒/小女接種「科興疫苗」。 
□ 欲透過學校安排小兒/小女接種「復必泰疫苗」。 

 

 

 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                                 二零二二年三月   日 


