
 

 

觀塘官立小學(秀明道) 

 

2022-2023年度                                                  學校通告第(7)號 

各位家長： 

家長及學童到校接種科興疫苗 

 

為保障學生健康，接種疫苗可減低感染 2019 冠狀病毒病後患重症的機會，本校安排外展

新冠疫苗接種隊到校為學生接種科興疫苗，接種日期為 9月 23日(星期五)下午 2時 30分至 3

時 30分，詳情如下 ： 

 

(一)接種疫苗安排 

日期：2022年 9月 23日(星期五) 

時間：下午 2時 30分至 3時 30分 

地點：本校禮堂 

注射機構：康威醫健中心 

 

(二)接種疫苗須知 ： 

1. 請家長細閱及填妥「2019冠狀病毒病疫苗接種同意書」﹝見附件﹞。 

2. 接種當日，請家長(須為父或母其中一位)陪同 貴子弟到校接種疫苗。 

3. 學生必須帶備以下證明文件： 

a. 附有相片的學生手冊 

b. 身份證/出世紙 

c. 已填妥及已簽署之「疫苗接種同意書」(同意書必須由父母或監護人簽署) 

4. 有關科興疫苗接種建議及新冠康復人士接種建議，詳情請瀏覽以下網址

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

5. 如有需要，請先與家庭醫生了解是否適合接種疫苗。 

6. 請家長填寫以下回條及「收集接種疫苗者的個人資料」表格，並於 9月 14日(星期三)

交回班主任處理。 

7. 為了方便本區居民，歡迎本校學生家人、觀塘區學童及家長到校接種疫苗，18 歲或以

上的成人只須帶備身份證即場登記便可。 

為 

 

如對接種疫苗有任何查詢，可致電 2742 8919 / 2743 2332與康威醫健中心當值姑娘

聯絡，如對本通告的內容有任何查詢，可致電 2709 2220與梁敏芬主任聯絡。 

 

 

 

校長_______________ 

(袁藹儀) 

二零二二年九月十三日 

 

 

 

 

 

 

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


 
 

 
觀塘官立小學(秀明道) 

B1  2022-2023年度                                                學校通告第(7)號 
 

     家長及學童到校接種科興疫苗 
回    條 

袁校長：   
本人已知悉學校通告第(7)號，並就「家長及學童到校接種科興疫苗」作如下示覆： 
 
學童參與接種疫苗意願 
 敝子弟 會 參與是次接種科興疫苗服務。(請繼續填寫後頁表格第一部分) 

 敝子弟 不會 參與是次接種科興疫苗服務。(不用填寫後頁表格) 
 

 家長參與接種疫苗意願 
 本人當天 會 與子女一起接種科興疫苗。(請繼續填寫後頁表格第二部分) 
 本人當天 不會 與子女一起接種科興疫苗。(不用填寫後頁表格) 
 

                                                          (  )班學生：           (    ) 

                                                            家長簽署：                  

二零二二年九月   日                             家長姓名(正楷)：                  

(請在適用的□內加上「」) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

收集接種疫苗者的個人資料 

 

家長同意 貴子弟於 9 月 23日(星期五)下午 2時 30分至 3 時 30分回校接種科興疫苗，現

須收集接種者之個人資料以呈報衞生防護中心。 

請家長於 9月 14日(星期三)把「收集接種疫苗者的個人資料表格」交回班主任。接種疫苗

當天，學生必須交回「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」給康威醫健中心，並攜帶所需文件。 

 

(一) 學生資料(必須填寫) 

 

中文姓名：________________________   班別：________   學號：________ 

英文姓名：________________________ 

性    別：________________________ 

出生日期：_______/_________/________ (日/月/年)  

家長聯絡電話：______________________(可收到短訊) 

 

9月 23日(星期五)將會接種第( 一 / 二 / 三 )劑科興疫苗 (請圏出適用者) 

已接種疫苗的資料： 

接種日期 

第一劑：____________________    疫苗種類：科興 / 復必泰 (請圏出適用者)  

第二劑：____________________    疫苗種類：科興 / 復必泰 (請圏出適用者) 

 

(二) 家長/監護人資料(參加是次疫苗接種的家長才需填寫) 

 

中文姓名：________________________ 

英文姓名：________________________ 

性    別：________________________ 

出生日期：_______/________/_________(日/月/年) 

聯絡電話號碼：______________________(可收到短訊) 

 

9月 23日(星期五)將會接種第( 一 / 二 / 三 /四 )劑科興疫苗 (請圏出適用者) 

已接種疫苗的資料： 

接種日期 

第一劑：____________________    疫苗種類：科興 / 復必泰 (請圏出適用者)  

第二劑：____________________    疫苗種類：科興 / 復必泰 (請圏出適用者) 

第三劑：____________________    疫苗種類：科興 / 復必泰 (請圏出適用者) 
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