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款項付予銀行授權書 
 
 
 

疫苗資助計劃、季節性流感疫苗學校外展計劃及院舍防疫注射計劃 
 

 
 
 

1. 執業地點（1）名稱及地址  ：   

 (註 A) 

2. 執業地點（2）名稱及地址  ：   
 

 

3. 執業地點（3）名稱及地址  ：   
 

 

4. 執業地點（4）名稱及地址  ：   
 

 

5. 執業地點（5）名稱及地址  ：   
 

 
 
 
 

第 1 部分 ─ 銀行資料 (註 B)  

 

銀行 分行   
 

 

銀行帳戶號碼 (註 C 及 D) 

銀行編號 分行編號 帳戶號碼 
 

   
 

銀行帳戶英文名稱 
 
 

                                        

 
                                        

 

 
 

 

第 2 部分 ─ 聲明 
 

我／我們同意 ─ 
 

 

1. 銀行向香港特別行政區政府(下稱「政府」)表示收到政府把任何款項存入

上述帳戶的證明，足以代替我／我們收到政府有關款項的證明。 
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2. 我／我們在本表格內填報的任何資料，並不代表政府有責任把任何款項

存入上述指明帳戶 (下稱「帳戶」 )，或把款項存入帳戶以支付我／我們任何

一位政府可能要支付的任何款項。 

 

3. 無論屬於何等理由，倘銀行未獲足夠資料確定收款的帳戶，以致有任何

款項在未收到進一步資料之前暫停支付，政府並不負責我／我們在政府存款

或嘗試存款時因帳戶未能如期收到款項所遭受的任何損失或不便。 

 

4. 倘在申請表格第一部分列明登記的計劃下有政府多付款項的情況，我／

我們各人承諾將多收的款項退回政府。 
 
 

由申請人填寫 由醫療機構填寫 
 

公司印章 

 

 

 

  

獲醫療機構  授權的認可簽署 
 

 

簽名  
 

姓名(正楷)   獲授權簽署人姓名 (正楷 )   

香港身份證號碼  職位  

電話號碼 日期  電話號碼 日期   

 

附註 

 

A. 如你不同的執業地點有個別的銀行戶口，請填寫個別表格。 

B. 在遞交本表格時，須附交一份顯示銀行帳戶全名和號碼的銀行信件 (例

如：銀行結算單 )的副本。如銀行信件與申請人有關，該副本須由申請

人核證為真實的副本。如銀行信件與醫療機構有關，該副本須由於「款

項付予銀行授權書」第 2 部聲明中獲醫療機構授權的簽署人經核證為真

實的副本。 

C. 請勿在每一格填寫多於一個字母或數字。倘因篇幅所限而未能在行末填

寫一個完整的詞彙，須在下一行填上整個詞彙。 

D. 如未能確定銀行編號，請向有關銀行查詢。 



Revision: 8 July 2025 
3 

有關收集個人資料的目的  

 

收集資料的目的  

1. 政府所獲得的個人資料，會用作下列一項或多項的用途：  

(a) 處理有關網上登記申請表格列明的計劃的申請、付款，以及執行和

監察網上申請表格列明的計劃；  

(b) 作統計及研究用途；以及  

(c) 作法例規定、授權或准許的任何其他合法用途。  

 

2. 你在此表格上所提供的個人資料乃自願性質，如果你不提供充份的資

料，我們可能無法處理你的申請。  

 

資料轉交的類別  

 

3. 你所提供的個人資料，主要供醫務衞生局及衞生署內部使用。如須施行

上文第 1 段所述的目的，這些資料或會披露予其他政府決策局和部門、有關的

專業規管管理局和委員會、政府認可醫療專業註冊計劃認可的有關醫療專業團

體和其他機構。  

 

查閱個人資料  

 

4. 根據個人資料（私隱）條例（香港法例第 486 章）第 18 及 22 條以及附

表 1 第 6 項保障資料原則，你有權要求查閱及更正你的個人資料，而進行查閱資

料的要求，可能須收取費用。  

 

查詢  

 

5. 查詢有關所提供的個人資料，包括進行查閱及更正，請聯絡：  

 

電郵: vssdoctor@healthbureau.gov.hk 

電話號碼：21252125 

 

 


