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 通告 - 2019冠狀病毒病疫苗接種計劃：學生接種疫苗安排 (2021-093) 

敬啟者： 

信使核糖核酸新冠疫苗「復必泰」是一種適用於預防由新型冠狀病毒（SARS-CoV-2 病毒）引起的

2019冠狀病毒病的疫苗。食物及衞生局局長經參考 2019冠狀病毒病疫苗顧問專家委員會的意見，於 2021

年 6 月 3 日批准降低復必泰疫苗接種年齡下限至 12 歲。此疫苗需要接種兩劑，建議接種第一劑後，應

在最少 21日後接種第二劑，以完成疫苗接種。在接種另一種預防性疫苗之前或之後須預留 14天的時間，

才可接種「復必泰」疫苗。 

為保障中小學生的健康，香港特別行政區政府推行的 2019冠狀病毒病疫苗接種計劃亦已由 2021年

6 月 14 日起涵蓋年齡 12 歲或以上的青少年，除可直接經 2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃網站

(https://booking.covidvaccine.gov.hk/)自行預約接種疫苗外，亦可透過學校安排 12 歲或以上的學生接種復

星醫藥/ BioNTech的「復必泰」疫苗：包括 1) 團體預約到社區疫苗中心接種，及 2) 於醫院進行評估後

接種兩種方法。 

1. 團體預約到社區疫苗中心接種 

如學校透過團體預約到社區疫苗中心（香港中文大學醫院社區疫苗接種中心）接種疫苗資按教育局

規定需有 20名或以上的人士才能預約，教育局會安排旅遊巴由學校往返疫苗接種中心。 

2. 於醫院進行評估後接種 

教育局建議因應中度智障兒童學校、嚴重智障兒童學校、肢體傷殘兒童學校及視障兼智障兒童學校

學生的身體狀況及醫療需要較為複雜，這些學生須在家長或監護人的陪同下，跟隨學校的安排，往醫院

管理局的指定醫院先接受評估，學生可獲豁免繳交接種疫苗前的評估的收費；如被評為適合，醫護人員

便會為他們接種疫苗。 

醫管局已按每所學校的地址安排一所指定醫院，在星期六（上午或下午）為學生進行評估和接種第

一劑疫苗，如當天時段人數超過 15 人，可能需要分兩段時間進行。學校會安排校車服務接送家長及學

生往返指定醫院。接種第二劑疫苗的詳情待教育局容後公布。現教育局通知本校有關學生到指定醫院接

受評估和接種疫苗的安排如下： 

日期 ： 2021 年 7月 31日/ 8月 7日(其中一日，確實日期待醫院落實) 

醫院地點 ： 沙田威爾斯親王醫院 

到校集合時間 ： 待定 

醫院集合時間 ： 待定 

回校解散時間 ： 待定 

 

請 貴家長細閱夾附的「信使核糖核酸新冠疫苗「復必泰」疫苗資訊」及「醫健通單張」。如您同意

讓 貴子女經學校安排接種復必泰疫苗，請填妥「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」。 

  



在考慮讓 貴女接受注射前，請家長留意以下事項： 

  以接種疫苗當天計算，學生須年滿 12歲。  

 學校的指定醫院不一定是學生慣常覆診的醫院。 

 醫管局在學生接種疫苗當日將不會為其家長提供接種疫苗服務。 

 特殊學校學生可獲豁免繳交接種疫苗前的評估的收費。  

 學生接種疫苗前應作以下準備： 

- 在接種另一種預防性疫苗之前或之後須預留 14天的時間，才可接種「復必泰」疫

苗。 

- 必須帶同身份證明文件正本。 

- 接種當天要進食早餐/午餐。 

- 穿著方便外露手臂的便服或運動服，以便接種。 

 請注意，目前香港提供的另一款 2019冠狀病毒病疫苗為科興疫苗，現階段只適用於 18歲

或以上人士。 

請 貴家長填妥回條並於 7月 21日或以前交回學校，若家長同意 貴子女參與疫苗接種計劃，請連

同填妥之「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」一併交回。如對 2019冠狀病毒病疫苗接種計劃有任何疑

問，歡迎致電學校向楊護士或林姑娘查詢，家長亦可以瀏覽 https://www.covidvaccine.gov.hk/以獲得更多

相關資訊。 

此致 

 貴家長 

 

明愛樂群學校校長 

 

 

__________________ 

                                                      郭思頴 謹啓 

2021年 7月 19日 

  



 

 回條 - 2019冠狀病毒病疫苗接種計劃：學生接種疫苗安排 (2021-093) 

 （請在適當的□內加，並於 7月 21日或之前交回學校）  

本人為      組學生    之家長，已知悉有關「2019冠狀病毒病疫苗接種計劃：學生接

種疫苗的安排」之詳情，本人 

  同意子弟參加「2019冠狀病毒病疫苗接種計劃」，並附上已填妥的「2019 冠狀病毒病疫苗接種
同意書」。現選擇安排如下： 

 

1. 接種方法（請在下列選項中揀選一項）： 

 

 經醫院評估後接種「復必泰」疫苗。 

 
經疫苗接種中心接種「復必泰」疫苗。（按教育局規定，須有 20名或以上的學生才

能預約） 

 經醫院評估後接種或經疫苗接種中心接種「復必泰」疫苗。 

  
 

  

2. 交通安排（請在下列選項中揀選一項）： 

 

 會陪同子女，並會一同乘搭由學校安排的交通工具往返。 

 會陪同子女，但不會一同乘搭由學校安排的交通工具離開。 

 由本人攜帶子女一同自行前往，並自行離開。 

  
 

 不同意子弟參加「2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃」。 

 

此覆 

明愛樂群學校校長 

 

家長簽署：_______________________ 

 

2021年 7月_________________日 

 


