
 

將軍澳天主教小學家長教師會 家教五 

2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃 

(參加者需知) 

 

各位參與「學校外展疫苗接種計劃」家長： 

 本會已收妥貴 子女同意接種 2019 冠狀病毒病疫苗 的資料，並如期為參與學

生安排接種克爾來福—滅活疫苗（Vero 細胞）（科興），詳情如下: 

 日期：9 月 23 日(星期五) 

地點：將軍澳天主教小學地下活動室 

時間：2:45-4:30pm 

注意事項： 

1. 參與同學必需由家長陪同。疫情關係，參加疫苗接種者及陪同人士均須在疫

苗接種當天完成快速測試，並於進場時向工作人員顯示快測紀錄; 另外，家

長必須符合「疫苗通行證」要求，並須掃描「安心出行」後取得「藍碼」才

可進入本校。（按政府規定，屬於「紅碼」及「黃碼」人士均不能進入學校。 

2. 參加疫苗接種者須出示合適的正本身份證明文件如下： 

 所有同學均須出示上學期學生手冊正本 及 

 身份證/香港出世紙/香港特別行政區簽證身份書或回港證/行街紙 

 如參與學童持有其他身份證明文件，須提供該些文件的正本及副本 

3. 6 個月至 18 歲參加者須預填寫「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」，連結

如下： 

https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/Consent_Form_for_COVID19_Vaccin

ation_CHI.pdf 

4. 穿著方便外露手臂的衣服以便接種。 

5. 接種前要進食午餐 

 

如有疑問及其他特別情況，請致電學校向何姑娘查詢。 

 

將軍澳天主教小學家長教師會主席姚建成 

二零二二年九月 二十 日 

回條       家教五 

 

   本人為______班學生________________(    )之家長，已知悉通告內容。 

此覆 

將軍澳天主教小學家長教師會 

學生姓名：_____________班別：____學號：_____ 

聯絡電話：______________ 

家長簽署：______________ 

二零二二年九月___日 
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