
紡織學會美國商會胡漢輝中學 

二零二一至二零二二年學生家長通告第 112 號 

科興「克爾來福」疫苗接種計劃學生意向調查 

 

敬啟者： 

根據公務員事務局致學校信件「2019 冠狀病毒病疫苗接種計劃更新 12 至 17 歲中

小學生的接種安排」，食物及衞生局局長已批准降低科興「克爾來福」疫苗接種年齡

下限至 3 歲，並同意按衞生署衞生防護中心轄下的疫苗可預防疾病科學委員會和

新發現及動物傳染病科學委員會聯同行政長官專家顧問團（專家顧問團）的建議，

優先安排科興「克爾來福」疫苗給 12 至 17 歲青少年接種。 

為方便未接種疫苗的學生，本校會透過團體預約形式到社區疫苗接種中心集體接

種科興「克爾來福」疫苗。本校預計安排於 1 月上旬接種第一劑疫苗，並於 2 月完成

第二劑疫苗接種。 

為使疫苗接種的安排更為流暢，現收集學生會否透過校方安排接種科興「克爾來

福」疫苗的意向，請  貴家長 / 監護人先與  貴子女商量其接種意願，並於 12 月 9 日 

(星期四) 或之前填妥回條交回班主任，本校會統計有意透過學校安排接種疫苗的學生

人數預約接種時段，待成功預約時段後會再發通告。如有查詢，歡迎致電 2490 8773 與

班主任聯絡。 

特此通告 

學生家長 

        紡織學會美國商會胡漢輝中學校長 

                  劉景明謹啟 

二零二一年十二月六日 

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

回  條 

本人已知悉有關「科興「克爾來福」疫苗接種計劃學生意向調查」事宜。 

請在適當的方格內加上  號： 

口 敝子女會透過本校安排到指定社區疫苗接種中心接種科興「克爾來福」疫苗。 

口 敝子女不會透過本校安排到指定社區疫苗接種中心接種科興「克爾來福」疫苗。 

 

       學生姓名：____________班別：______班號：______ 

                     家長  / 監護人簽署：_______________

                    家長 / 監護人姓名：_______________ 

二零二一年    月    日                                   (請以中文正楷書寫) 

           


