
通告編號 01/030/2017 

金巴崙長老會耀道中學  

敬啟者：  

有關流感疫苗注射計劃 

 

 為增強  貴子女對流行性感冒的預防，現誠邀  貴子女參加本校與基督教聯合那打素社

康服務之「2017/18 團體外展流感疫苗預防注射服務」，每支流感疫苗為港幣$1$1$1$125252525 元元元元，參加

者需列印並填妥附件的同意書後交回校務處。惟參加人數必須滿 20 人以上，如參加人數不

足，注射服務將會取消，本校將不會於智能學生證賬戶扣除相關費用。若人數足夠，流感疫

苗注射將安排於 2017 年 11 月 27 日(星期一)在上課時段內進行。請注意凡對雞蛋、曾接種的

流感疫苗或其中成份(如新霉素、多粘菌素)有過敏反應的人士，都不宜接受流感疫苗注射。

詳情可參閱附件。注射當日無法注射疫苗者，需自行前往指定健康中心補注射疫苗。 

 

請  貴家長留意閣下電子戶口餘額，並確保有足夠金額繳付有關款項，此計劃報名截止

日期為二零一七年十月三十日。如有任何疑問，可致電本校查詢(學校電話:24730777)。 

 

此致 

貴家長 

 

                                   金巴崙長老會耀道中學校長 

 

 

 

________________________ 

                                              柳子權  謹啟 

二零一七年十月二十日 

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

 回  條                    通告編號 01/030/2017 

敬覆者： 

 

本人已知悉流感疫苗注射計劃收費事宜，並覆如下: 

 

*□ 本人同意敝子弟繳交相關費用(港幣$125.0)，校方可於智能學生證賬戶扣除。(註) 本人 

    亦明白參加是次活動純屬自願性質，本人亦知道子女身體狀況適宜接受注射，並知道注 

    射後可能引起的副作用。 

 □ 本人不同意子女參加流感及水痘疫苗注射。 

 

 此覆 

金巴崙長老會耀道中學校長 

 

家長簽名：_______________________ 

學生姓名：_______________________ 

班別：                (     ) 

 

*請在適當方格內加上號 

二零一七年____月____日 

 

註:1.貴 家長可透過本校 e-class 檢查智能學生證賬戶餘額。 


