
 

靈 糧 堂 怡 文 中 學 
Ling Liang Church E Wun Secondary School 

電 話：2109 4000   傳 真：2109 4066 

家長通知函 2020/2021 No.111 

敬啟者： 

有關「2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃：中小學生接種疫苗的安排」事宜 

    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，然而接種疫苗能提

供更有效的保護。疫苗會與人類的免疫系統發揮協同作用，讓免疫系統準備好在人類接觸病毒

後對抗病毒。這是其中一種預防感染 2019 冠狀病毒病，藉以保護自己和家人朋友的最佳方法。 

    信使核糖核酸新冠疫苗「復必泰」是一種適用於預防由新型冠狀病毒（SARS-CoV-2 病毒）

引起的 2019 冠狀病毒病的疫苗。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。在接種另一種預防

性疫苗之前或之後須預留 14 天的時間，才可接種「復必泰」疫苗。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，將透過學校安排 12 歲或以上的學生接種復星醫藥(BioNTech)的「復

必泰」疫苗。 

    本校已初步聯絡當局，安排於 2021 年 7 月 5 日上午由老師陪同  貴子弟前往東涌社區會

堂(東涌文東路 39 號)接種第一劑疫苗，並訂於 2021 年 7 月 26 日上午由家長或監護人陪同  貴

子弟前往東涌社區會堂(東涌文東路 39 號)接種第二劑疫苗。 

    家 長 / 監 護 人 亦 可 直 接 經 2019 冠 狀 病 毒 病 疫 苗 接 種 計 劃 網 站

(https://booking.covidvaccine.gov.hk)為學生自行預約接種疫苗。18 歲以下人士必須帶同由家長/

監護人填妥的「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」到接種中心進行疫苗接種。如對 2019 冠狀

病毒病疫苗接種計劃有任何疑問，可以參閱附件一「信使核糖核酸新冠疫苗『復必泰』疫苗資

訊」或瀏覽網頁(https://www.covidvaccine.gov.hk)，以獲得更多相關資訊。 

    如家長/監護人及學生欲參加電子健康紀錄互通系統（醫健通），讓醫護人員查閱學生的

2019 冠狀病毒病疫苗紀錄，家長/監護人需登記醫健通。有關詳情，請參閱附件二「醫健通單

張」。若 16 歲以下人士欲登記醫健通，屆時請帶備以下文件前往接種疫苗，以便核對資料： 

1. 2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書； 

2. 網上遞交醫健通申請確認書的列印本(所填寫的家長/監護人資料必須與疫苗接種同意書

上相同)； 

3. 子女的身份證明文件正本。 

 

 



 

    煩請  貴家長於六月二十一日前透過 eClass Parent App 簽署電子通告。若家長同意讓  貴

子弟經學校安排接種復必泰疫苗，稍後將獲派發「2019 冠狀病毒病疫苗接種同意書」。如有任

何查詢，請致電 2109 4000 與本校蔡煥杰老師或  貴班班主任聯絡。 

    此致 

貴家長／監護人 

靈糧堂怡文中學校長 

 

                       謹啟 

羅偉文 

二零二一年六月十六日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

回      條 

敬覆者：本人已知悉  貴校『家長通知函 2020/2021 No.111 (有關「2019 冠狀病毒病疫苗接種

計劃：中小學生接種疫苗的安排」事宜)』內容。現覆如下：  

*□ 本人同意敝子弟於 2021 年 7 月 5 日上午由敎師陪同前往東涌社區會堂(東涌文東路 39

號)接種第一劑「復必泰」疫苗。敝子弟接種疫苗後將會自行離開。 

*□ 本人會陪同敝子弟於 2021 年 7 月 5 日上午前往東涌社區會堂(東涌文東路 39 號) 接種

第一劑「復必泰」疫苗，之後本人會陪同敝子弟自行離開。 

*□ 本人會一起接種「復必泰」疫苗，將隨後附上本人填妥的疫苗接種同意書。 

 

*□ 本人不同意敝子弟接種「復必泰」疫苗。 

 

    此覆 

靈糧堂怡文中學 

家長/監護人簽署：  

家長/監護人姓名：  

 (正楷 ) 

家長/監護人聯絡電話：  

 

二零二一年六月        日 

學生姓名：             班別：    班號：    

*請於適當的方格內加「」   

 

 

 


