
農圃道官立小學 
九龍土瓜灣農圃道8號 

電話：27110682  傳真：27144224 
電郵：frgpsam@edb.gov.hk  網址：www.frgps.edu.hk 

2023/2024年度通告甲第176號
各位家長： 

 
有關「小一學童接種麻疹、流行性腮腺炎、德國麻疹及水痘混合疫苗(MMRV)/ 

麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗(MMR)」事宜 
 

衞生署衞生防護中心學童免疫注射小組將於2 0 2 4年 4月 1 7日 (星期三)上午派

員到校，為有需要的小一學童接種疫苗。請家長填寫及簽署「同意書」或「不同意

書」，於 2月 2 9日 (星期四)或之前交回班主任，以便衞生署職員查閱。請詳閱隨通

告派發的「麻疹、流行性腮腺炎、德國麻疹及水痘混合疫苗(MMRV)/麻疹、流行性

腮腺炎及德國麻疹混合疫苗接種(MMR)《同意書 / 不同意書》」。 
 
注意事項： 
1. 若學生在疫苗注射日前感到任何身體不適(如發燒)，未能在以上日期接受疫苗注

射，請書面(可寫手冊)通知班主任。 
2. 若學生在注射日感到身體不適，家長未能及時寫手冊通知班主任，務必於當天早

上7:30 - 8:30期間，親自致電通知校務處。 
3. 注射當日，學生必須進食早餐，不可「空腹」接種疫苗。 
4. 接種疫苗後，老師會發還免疫接種紀錄(針卡)給學生，請家長查收及小心保存。 
5. 如有查詢，請與馬文思老師聯絡。 

農圃道官立小學校長 

                                         

  __________________ 

二零二四年二月二十六日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
農圃道官立小學           2023/2024年度通告甲第176號 

回    條 

(請於29/2(四)或之前回覆電子回條) 

黃校長： 
本人已知悉2023/2024年度通告甲第176號有關「小一學童接種麻疹、流行性腮腺

炎、德國麻疹及水痘混合疫苗(MMRV)/麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗 
(MMR)」事宜，將會填寫及簽署「同意書」或「不同意書」，並交回班主任。 

 

____年級____班學生_______________（   ） 

                    家長簽署：_________________ 
                                            家長姓名：_________________ 
二零二四年二月    日 


