親愛的家長：                                                               (貼聯絡簿)
今日已發放「BNT 疫苗學生接種評估暨意願書」及「BNT 疫苗學生接種須知」，本校疫苗接種時間訂為：110年9月30日(星期四)下午，由臺北市政府衛生局指派合約醫療診所：鄭醫師診所，到校為有意願接種疫苗的孩子注射疫苗。請您與孩子一同詳細閱資訊後，用原子筆勾選及填寫同意書內資料。
注意事項：
1. 請用原子筆勾選及填寫同意書內資料；並於9月13日中午前交回學校。
2. 填寫內容請包含至接種前自我評估。若評估內容有不確定的問題，因校園集中接種時家長無法到校陪同，建議您自行陪同孩子至合約院所與醫師討論後，決定是否接種。
3. 需勾選處(1) □我已詳閱 BioNTech(BNT162b2) COVID-19 疫苗)學生接種須知
          (2 ) □同意□不同意我的子女接種 BioNTech(BNT162b2) COVID-19 疫苗
          (3) 接種方式(擇一勾選)：□於校園集中接種	□自行至衛生所/合約醫療院所預約接種並請填寫：學生全名、基本資料，監護人簽全名及基本資料。
4. 若同意在校統一接種疫苗，請於接種當日帶：學生健保卡。
5. 若同意在校接種，但接種當日，因故無法完成疫苗注射，學校會發「接種通知單」請您自行帶往合約醫療院所，接種疫苗。
6. 請您審慎考量後勾選是否接受疫苗注射，若您勾選不同意接種疫苗後，欲變更意願，因9月中旬學校必須先行造冊送教育部，只能請您自行上網預約後，自行帶至合約院所接種疫苗。
關於更多疫苗說明資訊及同意書填寫說明，請至五常國中官網首頁—防疫專區或衛生福利部疾病管制屬(CDC)---COVID-19疫苗校園接種作業專區查詢。 
學務處健康中心25014320分機108　關心您！
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親愛的家長：                                                               (貼聯絡簿) 

今日已發放「BNT 疫苗學生接種評估暨意願書」及「BNT 疫苗學生接種須知」，本校疫苗接種

時間訂為：110年9月30日(星期四)下午，由臺北市政府衛生局指派合約醫療診所：鄭醫師診所，

到校為有意願接種疫苗的孩子注射疫苗。請您與孩子一同詳細閱資訊後，用原子筆勾選及填寫同意

書內資料。 

注意事項： 

1. 請用原子筆勾選及填寫同意書內資料；並於9月13日中午前交回學校。 

2. 填寫內容請包含至接種前自我評估。若評估內容有不確定的問題，因校園集中接種時家長無法到

校陪同，建議您自行陪同孩子至合約院所與醫師討論後，決定是否接種。 

3. 需勾選處：(1) □我已詳閱 BioNTech(BNT162b2) COVID-19 疫苗)學生接種須知 

          (2 ) □同意□不同意我的子女接種 BioNTech(BNT162b2) COVID-19 疫苗 

          (3) 接種方式(擇一勾選)：□於校園集中接種 □自行至衛生所/合約醫療院所預約接種

並請填寫：學生全名、基本資料，監護人簽全名及基本資料。 

4. 若同意在校統一接種疫苗，請於接種當日帶：學生健保卡。 

5. 若同意在校接種，但接種當日，因故無法完成疫苗注射，學校會發「接種通知單」請您自行帶往

合約醫療院所，接種疫苗。 

6. 請您審慎考量後勾選是否接受疫苗注射，若您勾選不同意接種疫苗後，欲變更意願，因9月中旬

學校必須先行造冊送教育部，只能請您自行上網預約後，自行帶至合約院所接種疫苗。 

關於更多疫苗說明資訊及同意書填寫說明，請至五常國中官網首頁—防疫專區或衛生福利部疾病管

制屬(CDC)---COVID-19疫苗校園接種作業專區查詢。  

學務處健康中心25014320分機108 關心您！ 

 

