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               卫生署 

               学生健康服务 

                 2024/2025年度政府防疫注射计划 

                接种季节性流感疫苗同意书 
 

 注意：每次接种季节性流感疫苗均须填写此同意书。请用黑色或蓝色原子笔以正楷填写。 

在签署本同意书前，请先阅读有关季节性流感疫苗资料的单张。  

请在适当的“□”位置加上“”号  

* 删去不适用者  

************************************************************************************* 

本人同意本人子女/ 受监护者*接种本年度的季节性流感疫苗，详情如下： 

此栏适用于 (i) 6岁至未满9岁的儿童及在以往季度已接种季节性流感疫苗；或 

(ii) 9岁至未满18岁的儿童；或 

(iii) 年满18岁或以上但现时仍就读于香港的中学的儿童：  

□ 本季度唯一的一剂季节性流感疫苗 

此栏适用于6岁至未满9岁的儿童并在以往季度从未接种过季节性流感疫苗： 

□ 本季度第一剂季节性流感疫苗  

□ 本季度第二剂季节性流感疫苗 

 

资格声明 

本人确认子女/ 受监护者*： 

(i) □ 是来自综合社会保障援助(综援)家庭  

 □ 持有有效医疗费用减免证明书 (请提供有效证明文件) 

及  

(ii) □ 年龄介乎 6 岁至未满 18 岁 

 □ 已年满18岁或以上但现时仍就读于香港的中学(请提供学生证或学生手册副本) 

 

本人子女/ 受监护者* (即季节性流感疫苗接种者)的个人资料 (以身份证明文件所载者为准)  

 

姓名：(中文)                      (英文)             ,                                      
(姓氏)  (名字)                          (姓氏)            (名字) 

出生日期：    /    /       
(日) /  (月) /   (年) 

性别：男/ 女*  

身份证明文件类别：□ 香港出生证明书 

□ 香港身份证 
□ 香港特别行政区回港证 
□ 其他 (请注明)                    

证件号码：                                      

  

職員專用 

GVP 參考編號： 
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请家长/监护人提供以下数据: 

 

1. 你的子女/ 受监护者*有没有对鸡蛋有严重过敏反应？ 

□ 有       □ 没有 

 

2. 你的子女/ 受监护者*有没有对曾接种任何流感疫苗或任何疫苗成分 

（例如：抗生素，消毒剂或防腐剂）后出现过敏反应？ 

□ 有 (请注明)                       □ 没有 

 

3. 你的子女/ 受监护者*是否出血症病患者？ 

□ 是       □ 否 

 

4. 你的子女/ 受监护者*有否服用薄血药？ 

□ 有       □ 没有 

 

 

 

 

承诺及声明 

 

1. 本人特此声明，本人在此同意书中所提供的一切数据，全属真确。 

2. 本人同意把此同意书中本人子女/ 受监护者的个人资料及有关是次会诊的任何资料

供政府用于“收集个人资料目的”所述的用途。本人特此同意将上述个人资料及  

有关是次会诊的任何资料转交及发放予政府、其代理人或其他获政府授权的人士。 

3. 此同意书受香港特别行政区法律管限，并须按照香港特别行政区法律解释；本人及

政府须不可撤销地接受香港特别行政区法院的专属司法管辖权管辖。 

4. 本人已仔细阅读及完全理解此同意书中本人的义务和责任及收集个人资料目的。 

 
 
 

父母/监护人* 签署：                                    

父母/监护人* 姓名：                                          

与接种疫苗者的关系：□ 父      □ 母      □ 监护人 

联络电话号码：                                         

日期：                                                 
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收集个人资料目的声明 

 

收集资料的目的 

1. 当卫生署向病人及顾客提供服务及进行其他有关活动时 ， 由病人或顾客所提供的个人资

料， 会由卫生署用作核实身份供以下用途： 

 a. 资格证明； 

 b. 提供服务包括但不限于临床诊症、诊症预约安排及通知约期和顾客关系事宜；  

 c. 化验结果／检验／诊断研究／治疗的纪录，作继续照料或供其他专业医疗人员参考用； 

 d. 同意进行特定治疗／化验； 

 e. 跟进缴费事宜； 

 f. 调查传染病爆发； 

 g. 就结核病或其他因公共卫生而须呈报／通知的疾病发出通知； 

 h. 追查无应诊者， 以作跟进及治疗； 

 i. 登记／管理的纪录； 

 j. 制备统计数字及会计报告、监察流行病、进行研究或教学用； 

 k. 审计用途；及 

 l. 就公共卫生紧急情况发出通知。 

*  个人资料的提供，出于自愿。如果你不提供充份的数据，我们可能无法证明你是否符合资格获

得某项服务或活动，因而不能为你提供服务／协助；又或我们即使仍然提供该项服务或协助，

你亦须按不符合资格人士须缴的收费率 (通常较高)缴费。 

 

 

接受转介人的类别 

2. 你所提供的个人资料，主要由本署内部使用， 但亦可能于有所需时因以上第 1 段所列目的，

向其他政府部门或有关各方披露。此外，资料只可于你同意作出该种披露或作出该种披露是《个

人资料 (私隐) 条例》 所允许的情况下， 才向有关方面披露。 

 

查阅个人资料 

3. 根据《个人资料  (私隐 ) 条例》 第 18 条及 22 条以及附表  1 第 6 原则所述，你有权

查阅及修正个人资料，  包括有权取得你于以上第  1 段所述情况下所提供的个人资

料。  应查阅   数据要求而提供数据时，可能要征收费用。  
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查询 

4. 有关所提供个人资料(包括查阅及修正数据) 的查询， 应送交： 

   学生健康服务                                                                                         

九龙观塘启田道 99 号                                                            

蓝田分科诊所 4 楼                                                                                                       

文书主任 (电 话 : 3163 4600) 

  

 

 

--- 完 --- 


