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                                    衞生署

為智障人士提供季節性流感疫苗

   院舍防疫注射計劃
   登記回條
請填妥以下回條傳真至衞生署項目管理及疫苗計劃科 (傳真號碼: 2544 3922)。
本學校 / 服務機構欲參與為智障人士(非住院舍)及職員提供季節性流感疫苗於院舍防疫注射計劃下的接種安排。
	學校 / 服務機構名稱
	     

	學校 / 服務機構地址
	     
                                                            * (香港/九龍/新界東/新界西)

	聯絡人
	姓名
	     
* (先生/女士)  

	
	職位
	     

	聯絡電話
	     

	傳真
	     

	電郵
	     

	於本學校 / 服務機構接受服務的
智障人士總人數
	     

	於本學校 / 服務機構的職員總人數
	     


本處職員將於稍後時間聯絡貴 學校 / 服務機構作準備及派發計劃物資。

	  聯絡人簽署
	：
	     

	聯絡人姓名
	：
	     

	日期
	：
	     


