
香港道教聯合會圓玄學院石圍角小學 
2021 至 2022 年度有關「接種新冠疫苗講座及科興疫苗接種計劃」通告(202205139) 

各位家長： 
 

教育局為使學童能放心接種疫苗，安心回校上學，分別與香港兒科醫學會於網上舉辦兩場

全港性的公開講座，以及與荃葵青中小幼校長會再安排一場科興疫苗接種。  

（一）「兒童感染新冠病毒的後遺症及接種新冠疫苗的重要性」醫療講座(詳見附件) 

日期及時間：2022 年 5 月 5 日(四) 晚上 7:00 【第一場】 

2022 年 5 月 7 日(六) 上午 11:00【第二場】 

講座內容：以廣東話於網上舉辦兩場全港性的公開講座（兩場內容相同），為所有家長、老師

和市民講解「兒童感染新冠病毒的後遺症及接種新冠疫苗的重要性」。屆時兒科

專家講者會預留時間在講座後回答參加者的問題，更邀請了小學和幼稚園校長及

家長出席分享疫苗接種和預防感染的經驗。這次網上講座獲得衞生署、衞生防護

中心、香港電台、香港兒童醫院及其他醫學組織全力支持。 

報名方法：鼓勵所有有興趣的家長透過以下連結報名參加。(或可參考 5月 3日家長訊息) 

【第一場】日期：2022 年 5 月 5 日（四）時間：晚上 7：00-8：30 

https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZMvdu-hrzMoH9ee4NQ5sQK2jsLb6tvMzqrx  

【第二場】日期：2022 年 5 月 7 日（六）時間：上午 11：00-12：30 
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZUrdeurrTkrGNbqOvvXghZshh-hxryMvloj  

如有任何查詢，歡迎致電 5523 6298 聯絡陳小姐。 
 

（二）科興疫苗接種計劃 
 
接種疫苗：科興（第一針/第二針/第三針）(家長須注意每一劑疫苗相隔日數合適才考慮前往) 

接種日期：2022 年 5月 14 日（六） 

接種時間：暫定下午 2時【本校獲安排接種時段後再通知家長】 

對    象：本校學生（3至 12 歲或以上）及其家屬 

地    點：葵涌葵興邨中華傳道會許大同學校（葵興地鐵站 A出口） 

醫療機構：盈輝醫療保健（Philindas Healthcare Limited） 

備    註：1. 請於 5月 6日（星期五）中午 12 時前回覆通告，以便承辦商預備打針的數目。 

2. 請家長自行帶領 貴子女前往接種地點，清楚說出學校名稱，並須帶備以下文

件，以便注射護士核對身份。如有家屬接種疫苗，亦需帶備以下文件。 

i) 身份證/出世紙/身份證明書 

ii) 疫苗接種同意書（除學童同意書外，如有成人家屬接種疫苗，需

填成人同意書） 

iii) 學生手冊（如非本校學生的弟妹接種亦帶備該生的學生手冊。） 

iv)  當天可接種第一針、第二針或第三針的科興疫苗。如接種第二或第三

針，請帶備早前的接種針紙。 

 3. 為保障大家，所有到場人士需在當天到場前先完成快速測試（呈陰性）。 

4. 「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」下載網頁： 
https://www.edb.gov.hk/attachment/tc/sch-admin/admin/about-sch/diseases-

prevention/edb_20220124_chi_consent.pdf  
如有任何查詢，請聯絡校務處(24165447)解答家長查詢。 

 
此致 

貴家長台鑒 

 
                           
 麥綺華校長謹啟  
二○二二年五月四日 
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有關「接種新冠疫苗講座及科興疫苗接種計劃」事宜- 回條 

   【請家長於 5月 6日中午 12 時或以前回覆。】  

本人已知悉有關「接種新冠疫苗講座及科興疫苗接種計劃」事宜。 
 

□ 本人同意參加 5月 14 日(六) 盈輝醫療保健承辦的科興疫苗接種計劃，並會於指定時段內自

行帶領子女前往中華傳道會許大同學校接種疫苗，屆時會謹記帶備同意書、身份證明文件及

學生手冊。(家長須注意每一劑疫苗相隔日數合適才考慮前往) 

□ 額外接種疫苗人數(不計本校學生): _________人    聯絡電話: ___________________ 

 □ 本人無意參加盈輝醫療保健承辦的科興疫苗接種計劃。 

此覆 

香港道教聯合會石圍角小學校長 

 

 

 

 

 

 

此通告用電子訊息發出 

_______年級________班 

學生姓名： (  ） 

家長簽署：  

家長姓名：  

日  期： 2022 年 5 月  日 


