
(104) 

聖公會聖安德烈小學二零二三年度通告 

有關「2023-2024 年度預防流行性感冒疫苗注射(第二劑)」事 

敬啟者： 

本校已安排參加「2023-2024年度預防流行性感冒疫苗注射」的學生，於10月13日(星期五)接受注

射新型四價預防流行性感冒疫苗(下稱「流感疫苗」) (詳見25號通告)。根據衞生署記錄，  貴子弟為9

歲以下從未接種流感疫苗，故於本年度需要接種第二劑，以收加強作用。有關詳情如下：  

日    期 2023年12月1日(星期五)  

時    間 上午8:45 -下午12:30 

地    點 本校禮堂 

機    構 香港幼兒教育及服務聯會(幼聯) 

對    象 
已於10月13日(星期五)在本校接受「2023-2024年度預防流行性感冒疫苗注射(第一

劑)」之9歲以下學生 

備    註 

1. 如 貴子弟在2023年9月前曾接種流感疫苗(包括在內地及海外地區)，均不用接

種第二劑，請立即通知學校。 

2. 請於接種當日攜帶季節性流感疫苗接種卡。 

3. 請提醒 貴子弟接種當天早上要進食早餐。 

4. 請安排 貴子弟穿著方便外露手臂的校服，以便接種。 

請 台端於2023年11月10日(星期五)或以前簽署回條。若有疑問，可瀏覽衞生署衞生防護中心網站

或致電本校與胡楚茵主任聯絡。  

 

此致 

合資格家長  

                                                 校長： 譚先明  啟 

二零二三年十一月六日 

 

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

(104)(楚)  

回     條  

敬覆者： 

 

本人已知悉 104 號通告內容。本人：(請在適當方格內加✓)  

□ 同意敝子弟在本校接受「2023-2024 年度預防流行性感冒疫苗注射(第二劑)」。 

□ 不同意敝子弟在本校接受「2023-2024 年度預防流行性感冒疫苗注射(第二劑)」。 

原因(請註明)：                                                               

 
 

此覆 

聖公會聖安德烈小學 

譚先明校長                                                 

 

____年級____班：________________(     ) 

家長/監護人簽署：______________________ 

家長/監護人姓名：______________________ 

聯絡電話：______________________ 

日期：______________________ 

 


