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請用原子筆簽全名 



導師您好： 

     本校將於12月24日(五)由蘇文彬婦產科診所入校施打 COVID-19疫苗，

請務必發放調查注射意願 COVID-19疫苗學生接種須知（共三頁）及學生接

種評估暨意願書（共一頁）予學生，請家長詳閱後充分評估並決定是否讓

子女接種。 

     

意願書填寫注意事項: 

  1.請家長務必詳閱接種須知，本疫苗”非強制”無規範學生一定要接種！ 

     欲知相關不良反應通報可至疾病管制署網站(https://reurl.cc/vgYKvj) 

     查詢最新資訊。 

(傳染病與防疫專題 >傳染病介紹> 第五類法定傳染病> 嚴重特殊傳染性肺炎 COVID-19疫苗 

COVID-19疫苗接種後不良事件通報) 

2. 無論是否接種，皆須勾選第一條”我已詳閱 BNT 疫苗學生接種須知…。 

3. 若同意施打，請務必勾選接種方式，並完成接種前自我評估勾選；  

4. 不同意者仍要填寫基本資料及家長簽名，免填自我評估區。 

5. 此次接種意願調查僅發給第一劑在校接種學生，故在外接種學生第二劑

請於間隔12週時自行至合約院所接種！ 

6. 基於青少年接種 mRNA 疫苗後可能出現罕見且多數為輕微之心肌炎或心

包膜炎，且接種第二劑後發生比率高於第一劑，建議有參加運動性社團或

競賽者請於比賽後或寒假時再補接種！ 

 

 *若接種日期前自我評估內容有異動請家長告知或填寫於聯絡簿，或當天告

知醫師讓醫師評估是否適合接種！ 

 

                                                                              永康國中健康中心 
    

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/Q8n9n-Q4aBpRrGnKVGFkng

