
通告編號 01/066/2020 

金巴崙長老會耀道中學 

敬啟者： 

 

有關注射復必泰疫苗意向調查 

 

 

全港中小學已於 2021 年 5 月 24 日起，全面恢復半天面授課堂安排。佩戴口罩和保持社

交距離固然有助於降低市民感染 2019 冠狀病毒病或將其傳播給他人的機率，如接種疫苗將能

提供更有效的保護，此為保護自己和家人朋友的最佳方法。 

 

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。 

 

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。 

 

本校現與有關當局聯絡，計劃於 7月 2日及 7月 23 日以外展形式安排醫護人員到天水圍

伊利沙伯舊生會中學為同學、教職員、家長及監護人，完成兩劑疫苗接種，本校會有老師陪

同並安排旅遊巴士接送參加者，來回本校及接種疫苗學校。 

 

學校將按調查結果，再發通告，告知家長接種詳情及安排，亦會向 18 歲以下同學發出

「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」。附件為「疫苗資訊單張」，敬請家長詳閱。 

 

如有任何問題，可致電 2473 0777 與學校聯絡。 

 

此致 

貴家長 

 

 

金巴崙長老會耀道中學校長 

 

 

 

________________________ 

柳子權  謹啟 

 

 

二零二一年六月十八日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



回  條                 通告編號 01/066/2020 

敬覆者： 

 

本人已知悉有關學校擬以外展形式安排醫護人員到訪友校為同學、教職員、家長及監護

人進行接種復必泰疫苗事宜，並覆如下： 

 

*□ 本人同意敝子弟到友校接種復必泰疫苗。 

□ 本人不同意敝子弟到友校接種復必泰疫苗。 

 

*□ 家屬會到友校接種復必泰疫苗。 

*□ 家屬不會到友校接種復必泰疫苗。 

 

到友校接種復必泰疫苗總人數： 

就讀耀道中學子女：____ 人 

家屬：____ 人 

 

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 

二零二一年______月______日 

 


