
2015/16 

為智障人士提供流感疫苗
於院舍防疫注射計劃下的

接種安排 
(24/09/2015) 
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參與計劃事宜 
•合資格機構︰服務智障人士機構或團體 

•願意與衞生署合作並遵行其安排： 

•A. 有獨立雪櫃確保疫苗存放於合適溫度 

•B. 自行邀請到診註冊醫生     

•C. 有足夠人手 - 監測雪櫃温度 

                - 疫苗預訂、接收、貯存 

                - 協助診註冊醫生進行接種事宜 

                - 填寫表格及報告 
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流程及運作的安排 

注意事項 



流程及運作的安排 
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A.接種前預備工作 
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運送到各學校/服務機構 

計劃文件 

 學校/服務機構指引 

 附錄表格(P1,P2,P3,P4,P5,P6) 

 疫苗注射記錄卡(針卡) 

 海報及同意書 

 物料 

 注射器收集箱(針盒) 

 紅膠袋及膠索帶 
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接收計劃文件及有關物料 



 
查閱過往之疫苗接種記錄(針卡) 

如有多張針卡  請釘在一起，並查閱卡內所
有接種記錄 

如沒有疫苗接種記錄  請向家人查詢 

 

查閱相關病歷 

如正在服用抗凝血劑或有其他特別情況  

  請預先諮詢VMO 
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檢查智障人士是否適合接種疫苗 
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何永發 

12/12/1998        男 

 

9.11.11  李大夫醫生 
10.11.12  ABC服務機構
8.12.13  ABC服務機構
6.11.14   ABC服務機構 

Influenza Vaccine 

流行性感冒疫苗 

疫苗注射記錄 



 講解及派發: 

疫苗接種同意書，內附: 

流感疫苗資訊 

(由家屬保存) 
 

職員可同時參閱學校/服務機構指引內 

疫苗參考資料及 

常見問題 
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講解有關疫苗資料 



 

 

學校／服務機構
編號  衞生署 

為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

疫苗接種同意書 

醫健通交易編號 

 TR 

（由學校／服務

機構填寫） 

（由到診註冊醫生填

寫） 

 

注意： 

 

 

1. 請用黑色或藍色筆以正楷填寫本同意書。 

2. 填妥的同意書須於接種日期最少十個工作天前交予到診註冊醫生，以透過醫健通查核服務使用者的疫

苗接種記錄。 

3. 到診註冊醫生須於接種疫苗後妥善保存同意書的正本。 

甲部 服務使用者個人資料 （以身份證明文件所載者為準） 

姓名 （中文） （英文） 

中文電碼

（如適用） 

                   

 

性別  男  女 

出生日期 
          

日  月  年 
 

 

身份證明文件 （請選擇下列其中一項身份證明文件，並在適當的位置加上“”號及填寫所需資料） 

註：年滿十一歲的香港居民必須填寫香港身份證或豁免登記證明書。 

 香港身份證號碼 
  

 

   
  

 
(  ) 

 

簽發日期 
        

日  月  年 

 

 豁免登記證明書編號                   
 

檔案編號                   
 

豁免登記證明書上的香

港身份證號碼 

  

 

      (  ) 

 

簽發日期 
        

日  月  年 
 

 香港出生證明書登記號

碼 
      (  )    

 

 香港特別行政區 

回港證號碼 

         
 

簽發日期 
          

日  月  年 

 

 香港特別行政區簽證 

身份書號碼 

         
 

簽發日期 
          

日  月  年 

 

 香港居留期許可證 

(ID 235B)出生記項編號 
     

 
 

(  ) 
 

獲准逗留

至 

          

日  月  年 

 

 非香港旅遊證件號碼 
                 

 

簽證／參考編號     -        -   (  ) 

 

 生死登記處發出被領養

兒童的領養證明書記項

編號 

       /      
 

 

為智障人士提供流感疫苗 2015/16 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

季節性流感疫苗接種資訊 
 

 

 

季節性流感及疫苗 

 

流行性感冒（簡稱流感）是一種由病毒引致的疾病。流感可由多種類型的流感病毒引起，而本港最常

見的是H1N1及H3N2兩種甲型流感和乙型流感。本港全年都有流感病例，但一般在一月至三月及七月

至八月較為常見。病毒主要透過呼吸道飛沫傳播，患者會出現發燒、喉嚨痛、咳嗽、頭痛、肌肉疼痛、

流鼻水及全身疲倦等症狀。患者一般會在2至7天內自行痊癒。然而，免疫力較低的人和長者一旦染上

流感，可能會出現支氣管炎或肺炎等併發症，嚴重時更可導致死亡。健康人士亦有可能患上嚴重流感。

接種疫苗是其中一種預防季節性流感的有效方法。 

 

 

 季節性流感疫苗成分 

 

本計劃在 2015/16 年度提供的疫苗包括以下成分： 

 類甲型/加利福利亞/ 7/ 2009 (H1N1)pdm09 病毒  

 類甲型/瑞士/9715293/2013 (H3N2) 病毒 

 類乙型/布吉/3073/2013 病毒 

 類乙型/布利斯本/60/2008 病毒 

本計劃2015/16採用的是滅活流感疫苗。 

 

 

 建議劑量 

 

9歲或以上人士，每年都要接種一劑季節性流感疫苗。 

為確保對季節性流感產生足夠的免疫力，凡9歲以下從未接種過季節性流感疫苗的兒童，建議應接種

兩劑季節性流感疫苗，而兩劑疫苗的接種時間應至少相隔四個星期。在2014/15年度或以前曾接種季

節性流感疫苗的9歲以下兒童，在2015/16年度只需接種一劑疫苗。 

已接種 2015 年度南半球流感疫苗之人士，疫苗可預防疾病科學委員會亦建議應接種 2015/16 年度北

半球流感疫苗，而兩針應至少相隔四個星期。 

 

 

 誰不宜接種滅活季節性流感疫苗 

 

對曾接種的滅活流感疫苗或其他疫苗成分有過敏反應的人士，都不宜接種滅活季節性流感疫苗。如欲

瞭解疫苗成分，請參考藥盒内說明書。例如，FluarixTM Tetra 含有 慶大霉素 (Gentamicin) 。對雞蛋有

輕度過敏的人士如欲接種流感疫苗，可於基層醫療接種滅活流感疫苗，而確診或懷疑對雞蛋有嚴重過

敏反應的人士，應先由過敏學／免疫學專科醫生就雞蛋敏感進行評估，並因應臨牀需要，由過敏學／

免疫學專科醫生接種滅活流感疫苗。至於出血病症患者或服用抗凝血劑的人士，應請教醫生。如接種

當日因病發燒，可延遲至病癒後才接種疫苗。 

 

 
 

此頁由服務使用者保存 

簽妥同意書後，可
撕下給家屬保存 



填寫及簽署同意書 
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 由家長或法定監護人填寫及簽署 
 

 

 請按照有效之身份證明文件準確填寫 

 

 
 

           

接種前預備工作(1) 



12 豁免登記證明書(最新簽發) 

必須填寫 



同意書 



同意書 



 於接種日期前最少十天將簽妥的同意書 

     (正本/副本)送交VMO 

 VMO可預先透過「醫健通」查核智障人士的疫
苗接種記錄，避免不必要的重複接種 

 為未開設「醫健通」戶口的智障人士辦理 

     登記手續 

 未能提供針卡的智障人士，如過往曾參加政府防
疫注射計劃或疫苗資助計劃， 他們的接種記錄
都可透過「醫健通」查閱。因此如他們的家長同
意接種疫苗，請提醒VMO必須於「醫健通」查
核這些智障人士過往接種疫苗的記錄 
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同意書_簽妥後 



在運送計劃文件內 

 

如需要額外同意書 

衞生署衞生防護中心網頁下載或 
自行影印 
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同意書 



P2： 同意接種流感疫苗名單 

 

 

P3：不同意接種流感疫苗名單 
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填寫附錄名單 

智障人士名單 

接種前預備工作(2) 



 

  
 

 

學校/服務機構編號 
      

     衞生署 

為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

同意接種季節性流感疫苗（服務使用者名單） 

P 2 

 

服務使用者（同意） 

季節性流感疫苗接種 
 

學校/服務機構名稱：_____________________________ 到診註冊醫生姓名：________________________________ 

 

使用本學校 / 服務機構的智障人士資料（由學校/服務機構負責人或主管於  

____年___月___日填寫） 
季節性流感疫苗接種記錄（由到診註冊醫生於接種疫苗當日填寫） 

姓名 

身份證明文件 

號碼頭 4 個字 

（例：A123） 

 

性別 

已核對 

同意書 

(請加) 

需要 

接種兩劑* 

(請加) 

季節性流感疫苗(第一劑) 

疫苗批次編號 (Lot No.)____________       

有效日期：_______________ 

季節性流感疫苗(第二劑) *           

疫苗批次編號 (Lot No.)_____________         

有效日期：_______________                  

 

如暫時未能 

接受接種， 

 

請註明原因 

 接種日期 到診註冊醫生簽署

署 

接種日期 到診註冊醫生簽署 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

*只適用於九歲以下及從未接種過流感疫苗的兒童  

 

本人兹證明表格內人士為使用本學校/服務機構的智障人士 

合共人數(B=B1+B2)：________ 

已接種人數(B1=B1a+B1b)：______________ 

只需接種一劑人士，完成注射人數(B1a)=_______ 

需要接種兩劑人士，完成注射人數(B1b)=_______ 

 

未能接種人數(B2=B2a+B2b+B2c)：________ 

需要接種一劑人士，但未完成人數(B2a)=_________ 

需要接種兩劑人士，只完成一劑人數(B2b)=_________ 

需要接種兩劑人士，但完全未接種的人數(B2c)_________ 

聲明：本人明白本學校 / 服務機構有責任提供正確資料 ，如本人故意填報失實資料，可能被檢控及須承擔有關法律責任。 

 
學校/ 服務機構負責人或主管姓名_：___________________ 

 
學校/ 服務機構負責人或主管簽署：_______________ 

 
日期：_____________         第 ____頁／_____頁 

 

請於完成首次接種後的一星期內將填妥的服務使用者名單（P 2 及 P 3）及報告表（P 6）傳真至流感防疫注射計劃辦事處（傳真號碼：2127 7014）。 

以上個人資料主要供衞生署推行院舍防疫注射計劃之用，亦可能因此向有關部門披露。由於此文件載有個人資料，請機構妥善保存。 

服務使用者有權查閱及修正個人資料。如有需要，服務使用者可向上列學校/ 機構負責人或主管提出。                                         

在接種前填寫， 

以確保有流暢的 

接種程序。 在接種當日填寫 



 

學校 / 服務機構編號 衞生署 

為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

不同意接種季節性流感疫苗（服務使用者名單） 

P 3 

 服務使用者（不同意） 

流感疫苗 
 

學校/服務機構名稱：__________________________________________  

 

使用本學校/服務機構的智障人士資料 
不同意接種季節性流感疫苗的原因 

（請選擇下列其中一項，加上“”號或填寫所需資料） 

姓名 (英文) 

(以身份證明文件所載者為準) 

性別 

 

對雞蛋、曾接種 

的滅活流感疫苗 

或其他疫苗成分 

有過敏反應 

已於 2015 年 9 月 1 日或以後在 

  其他地點接種季節性流感疫苗 其他 

請註明原因 
接種日期 接種地點 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

合共人數：  (C1)：________ (C2)：________ (C3)：________ 

聲明：本人明白本學校 / 服務機構有責任提供正確資料 ，如本人故意填報失實資料，可能被檢控及須承擔有關法律責任。 

學校/ 服務機構負責人或主管姓名：_____________________ 學校/ 服務機構負責人或主管簽署：_____________________    日期：______________ 第 ____頁／_____頁 

 備註： 

 1. 請於完成首次接種後的一星期內將填妥的服務使用者名單（P 2 及 P 3）及報告表（P 6）傳真至流感防疫注射計劃計劃辦事處（傳真號碼：2127 7014）。 

2. 以上個人資料主要供衞生署推行院舍防疫注射計劃之用，亦可能因此向有關部門披露。由於此文件載有個人資料，請機構妥善保存。 

3. 服務使用者有權查閱及修正個人資料。如有需要，服務使用者可向上列學校/ 機構負責人或主管提出。                                         

  



自行影印或 
 

亦可從衞生署衞生防護中心- 

  防疫注射計劃內下載表格 
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P2,P3 

智障人士名單 



 
疫苗預訂、接收及貯存 

 
 

接種前預備工作(3) 



9月29日開始接受疫苗申請 

先與VMO聯絡，確定接種疫苗的日期及
時間 

填妥疫苗申請表格-P5 

 (須在接種日前最少十個工作天)     
傳真至本辦事署 
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疫苗處理 

疫苗預訂 



建議在接種日期前一天接收疫苗 

星期六、日不安排送針  

 (如接種日為星期一，送針日即為星期五) 

如學校／服務機構需分開多日接種疫苗，
可按每次實際需要申請，務求於每次接
種日前一天接收疫苗。 

請勿申請備用疫苗，以免浪費及避免貯
存不當而引起的事故。 

如有需要，可以再次申請。 
23 

疫苗預訂 



 
衞生署 

為智障人士提供流感疫苗(2015/16 年度) 
         申請疫苗表格 

2015 年 9 月 29 日開始接受疫苗申請 

 

 

學校/服務機構資料  

1.  學校/服務機構名稱 : (中文) _______________________________________________________  

       (英文)  ______________________________________________________   

2.  學校/服務機構編號: _____________________________________________________________  

3.  到診註冊醫生(VMO) 姓名:____________________   VMO 確定接種疫苗日期 : ______月_____日  

 

服務使用者  

(智障人士)  

3 歲以下人數 
 

合共人數 

3 歲或以上人數 
 

 

同意接種 

季節性流感疫苗 

人數 

服務使用者人數 

(智障人士) 

 3 歲以下劑量 3歲或以上劑量 

只需注射一劑人數   

需要注射兩劑人數  *  
  

同意接種總人數 
 

 
 

*  只適用於 9 歲以下及 從未接受流感疫苗接種的兒童 

 

送貨資料 
 

 

1.  要求接收疫苗的日期:  _______月______日 

2.  收貨地址: (必須用英文正楷填寫) ___________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

3.  負責收貨人姓名: _____________________                   聯絡電話: _________________________ 

 

流感疫苗 
3 歲以下劑量     _________針 

3 歲或以上劑量 _________針 

4.  申請疫苗數目: 

 

    

   請於接種日期前至少 10 個工作天 傳真至 2127 7014 

如三天內未收到「訂單確認通知」，請致電 2961 8733 與本署職員聯絡 
 

此部分由流感防疫注射計劃

辦事處職員填寫: 

Order No.   ______________ 
P 5訂針 

疫
苗
申
請
表
格 



 

由指定負責人點收並與運貨員當場檢測 

        1. 疫苗名稱 
        2. 數目 
        3. 有效日期 
        4. 温度 
     運送箱温度應保持在攝氏2-8度 

   若超出温度範圍/數目不符， 
          請不要簽收 
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疫苗接收 



(運送箱温度應保持在攝氏2-8度) 

26 

運送箱內温度計
顯示的温度:攝氏

3.5度(3.5C) 

疫苗接收 
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疫苗批次編號 (LOT)  

有效日期 (EXP): 

2016年5月31日 

流感疫苗 

Fluarix 

Tetra 

AFLBA035AB      

06-2015       

05-2016 



流感疫苗 

2015/16年度使用的疫苗(滅活4價)包括以下
成分﹕ 

 
類甲型/加利福利亞/7/2009 (H1N1)pdm09病毒 
  

類甲型/瑞士/9715293/2013 (H3N2) 病毒 
 

類乙型/布吉/3073/2013 病毒 
 

類乙型/布利斯本/60/2008 病毒 



年齡組別 

 

劑量 

 

針劑 

 

接種方法 

36個月或以上 

 

0.5毫升疫苗 

 

一支預先裝滿的注射器
連針咀 

 

肌肉注射 

6個月至35個月 

 

0.25毫升疫苗 

 

一支預先裝滿的注射器
(不連針咀) 加 一支分開
提供的針咀 

(注射前須將注射器連接
分開提供的針咀) 

 

肌肉注射 

流感疫苗 

＊凡九歲以下從未接種過流感疫苗的兒童，均須接種 

兩劑疫苗，而兩劑疫苗接種時間須至少相隔四星期  

 

例子：在2014/15年度或以前曾接種季節性流感疫苗的9歲
以下兒童，在2015/16年度只需接種一劑疫苗。 



 

(A)送貨收據(Delivery order) 

(1)客戶副本(customer’s copy) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(2)正單(original) 

(3)副本(copy) 

• (B) 毒藥紙(Poison form) 

• (C) 藥劑製品簽收單 

 

“客戶副本”須於即日傳真至本署，然後由學校／服務
機構保存。 

在送貨收據上簽署及蓋上學校／服務單位印章 

學校／服務機構保存 

接收疫苗 

交回送貨員 



 蓋章 11:30am 

 ORIGINAL      
 (正單)       

Fluarix Tetra 簽署及蓋上學校／服務
機構印章,  並即日傳真
至本辦事處。 

送貨地址 

貨品名稱 
有效日期 

訂貨數量 

疫苗接收 - 送貨收據 
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X 

P 

切勿存放於冰格 

接收疫苗後，必須立刻貯
存疫苗於攝氏2至8度的雪
櫃內。 

盡快於接收疫苗第二日接種，
不應申請過量疫苗，可避免因
貯存不當而引起的事故。 

疫苗貯存 
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確保疫苗貯存於攝氏2至8度建議方法： 

33 

 確保電源不會切斷 

 切勿：貼近冷凍板/貯存在冰格內 

 疫苗之間留少許空間 

 避免經常開關雪櫃門 

 避免與智障人士共用放置疫苗的雪櫃 

 雪櫃放置在職員室或職員可監察的位置 

 放置温度計以監察雪櫃內的温度 

 貯存疫苗的雪櫃温度檢查表 

   (衞生署提供的記錄表) 

疫苗貯存 



B.協助到診註冊醫生 
(VMO)接種疫苗 
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為需要接種疫苗的智障人士 

量度體温 

評估當日身體狀況 

告知當日為他們接種疫苗 

 
接種日-安排接種者 

 

35 

未經VMO透過醫健通核查同意書的智
障人士，不應安排接種疫苗。 

必須待VMO透過醫健通核查記錄後，
另約日期接種。 



    已簽妥的同意書(正本)  

  同意名單(P2) 

  智障人士的針卡及相關病歷 

  所需物品(如酒精搓手液、70%酒精 

    抹紙、紗布等) 
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接種日-預備文件及物品 

 



 根據所須接種疫苗的數量，オ從雪櫃取出 
   疫苗 
 
 將疫苗放置於小手推車上(trolley) 

 
 智障人士於適當而光線充足的地方 
   (如醫療室)接受疫苗接種 

 
接種日-協助VMO 
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安排熟悉智障人士的職員協助核對姓名、同

意書及須接種的疫苗 

提供智障人士病歷、身體狀況等資料  

協助解釋和作見證人 

協助智障人士適當地暴露接種部位 

再核對智障人士所需接種的疫苗 

除去疫苗包裝進行接種 

 可於小手推車上，開啓疫苗包裝，再放在盛載疫苗

的容器内遞給醫生，可避免疫苗滑落地上及損毁。 

 
接種日-協助VMO 

 



 
C.接種後應             事項 
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一般反應：接種處可能出現痛楚、
紅腫。部分人士在6至12小時内
可能出現發燒、肌肉、關節疼痛
及疲倦等症狀，通常會在兩天內
減退  
 

如持續發高燒或出現嚴重過敏反
應(如出現風疹塊、口舌腫或呼
吸困難等) ，應立刻求醫治理。 

 

接種後觀察反應 
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所有已接種疫苗的同意書 (正本)請
交VMO保存 

 
接種後填寫資料 

 
每一位智障人士完成接種後，職員須確定VMO

填妥： 

同意名單 (P2) - 簽署及接種日期 

注射記錄(針卡) - 接種日期及VMO姓名 

同意書 - 接種日期 
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請於首次接種後一星期內將以下文件傳真至
本辦事處 

智障人士同意及不同意名單 

（P2,P3） 

 

學校／服務機構報告表(P6) 
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遞交文件 



 

  
 

 

 衞生署  

為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

季節性流感疫苗接種報告表 

P6 

 
 

  

 

備註： 

 

 

1. 請於完成首次接種後的一星期內將填妥的服務使用者名單（P 2 及 P 3）及報告表（P 6）傳真至衞生署流感防

疫注射計劃辦事處（傳真號碼：2127 7014）。 

2. 請運用算式核對數字。如欄目沒有數目，請填寫“0”。 

 

 

 

甲部 學校/服務機構資料 

學校/服務機構名稱： _________________________________________  電話:______________________  

學校/服務機構編號： ______________________________ 到診註冊醫生姓名： ___________________ 

學校/服務機構負責人／主管姓名： 
_________________ 填寫日期： ________________________ 

乙部 季節性流感疫苗使用報告 

接收季節性流感疫苗數量: 

接收日期：_____ , ____ 針 

接收日期：_____ , ____ 針 

接收日期：_____ , ____ 針 
 

合共 (P)   ___________針 

本年度季節性流感疫苗總數量: 

本年度接收：3 歲以下劑量   ______ 針 

3 歲或以上劑量 ______ 針    

                合共 (L)  _____ 針 

(P= L = B1a+2xBlb+B2b ) 

已使用疫苗( B1a+2xBlb+B2b )：_____ 針 

（請參照服務使用者名單 P 2） 

剩餘／備用疫苗   (L1)：_________ 針 

被污染／損壞疫苗 (L2)：_________ 針 

丙部 學校/服務機構接種報告 （請參照服務使用者名單 P2 及 P3 填寫） 

服務使用者(智障人士)總人數 (A)：_________ ( A = B + C ) 

同意在學校/服務機構接受接種人數 

(B)：________  

（請參照附錄 P 2） 

( B = B1 + B2 ) 

 

已接種人數 (B1)：_________ 

                (B1 = B1a+B1b)  

只需接種一劑人士，完成注射人數      (B1a):______ 

需要接種兩劑人士，完成注射人數      (B1b):______ 

仍未能完成  

接種人數  (B2)：__________  

         (B2 = B2a+B2b+B2c)   

需要接種一劑人士，但未完成人數      (B2a):______ 

需要接種兩劑人士，只完成一劑人數    (B2b):______ 

需要接種兩劑人士，但完全未接種的人數    (B2c):______  

不同意在學校/服務機構接種人數  

(C)：_________  

（請參照附錄 P3） 

( C = C1 + C2 + C3 ) 

對雞蛋、曾接種的滅活流感疫苗或其他疫苗成分 

 有過敏反應                                    (C1)：_________  

已於 2015 年 9 月 1 日或以後在其他地點接種       (C2)：_________  

其他原因                                      (C3)：_________  
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未能完成接種 

 如有智障人士當日未能接種疫苗，請在P1的相
關位置填寫原因，並將他們的同意書收起由學
校／服務機構繼續保存，留待接種後才交VMO 
(可與VMO另約補種日期)。 
 

 未經VMO透過醫健通核查同意書的智障人士，應
與VMO商議再安排接種日期 



 

如在首次遞交資料後，再有智障人士接種疫

苗，請於接種疫苗後即時將已更新同意名單
(P1)傳真至本辦事處。  

P6則不用更新。 
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更新資料 



使用過的針筒、針咀放入注射器收集
箱 

處理醫療廢物時應戴上適當的防護裝
備，例如手套 

收集箱到達四份三滿時，便須牢固地
關上盒蓋密封，然後才放進紅膠袋內，
並用索帶將袋口緊封 

然後作醫療廢物處理如學校／服務
機構有自聘的醫療廢物承辦商，可自
行處理 

 

醫療廢料處理 

所有過期/失效的疫苗必須退回本辦事處 

切勿自行棄掉 46 



 如學校／服務機構日常運作已有醫療廢物處理
的安排，請自行處理已使用的注射器收集箱 

 學校／服務機構沒有自聘的醫療廢物承辦商，
本辦事處會安排收集醫療廢物: 

第一階段  
1.2016年1月已完成接種計劃 
2.沒有剩餘有效疫苗 
  (2016年2月12日前將填妥的醫療廢物回收表格(P4)
傳真至本署)    

第二階段 
1.2016年2月或以後須為智障人士接種 
2.尚有剩餘有效疫苗 
  (2016年6月10日前將填妥的P4傳真至本署) 

         
 

醫療廢料處理 
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醫療廢物回收表格(P4)須清楚列明: 

回收注射器收集箱的數目 

每個箱的重量 

過期疫苗(如有)的數目 

由衞生署委派合資格回收人員到服務機構回收注
射器收集箱及過期疫苗 

學校／服務機構職員在醫療廢物運載記錄及醫療
廢物收集記錄上簽署及蓋印確定。 

如回收注射器收集箱/剩餘疫苗的數目和申報的資
料有所不同，回收人員會拒絕回收。 

48 每個回收注射器收集箱重量不可超過1.5kg 

醫療廢料處理 
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其他廢料處理 

 使用過的棉花球、紗布塊及70%酒 

精抹紙應當一般廢物處理 



目的:確保疫苗及注射費沒有被濫用 

衞生署會抽樣到學校／服務機構進行例行審查 

核對智障人士的針卡及學校／服務機構疫苗注
射記錄 

本署職員會先與學校／服務機構預約時間 

學校／服務機構可致電疫苗計劃辦事處查詢有關
核查事宜 
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例行審查 



注意事項 
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  常見事故 



避免方法 : 

查閱過往之疫苗接種記錄(針卡) 

向家人查詢 

同意書必須於接種日期前最少10個工作天交給VMO於醫
健通查閱智障人士的接種記錄 

未透過醫健通查閱接種記錄的智障人士，應再約接種
日期 

如有任何有關接種疫苗的事故，應即時通知本署跟進 
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常見事故-重複接種疫苗  



避免方法 : 

確保疫苗貯存於攝氏2至8度： 

確保電源不會切斷 

切勿：貼近冷凍板/貯存在冰格內 

疫苗之間留少許空間 

避免經常開關雪櫃門 

避免與智障人士共用放置疫苗的雪櫃 

雪櫃放置在職員室或職員可監察的位置 

放置温度計以監察雪櫃內的温度 

定時檢查温度及記錄 

 

53 

 

常見事故-疫苗貯存不當 



避免方法 : 

核實接種者資格及疫苗種類，接種前再核對: 

接種者的同意書 

同意名單 

針卡 

疫苗名稱 
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常見事故-錯誤接種 

職員不符合資格接種流感疫苗 



避免方法 : 

按實際需求申請疫苗，避免因貯存不當引致的問題。 

學校／服務機構切勿自行棄掉失效/過期的疫苗。 

任何有關疫苗的事故，立即通知本署。 

如處理注射器收集箱及已過期疫苗有任何問題，可

聯絡本署。 
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常見事故-未能交回失效/過期疫苗 

如未能交回已過期疫苗，本署可能向學
校／服務表格收回未能交回的疫苗費用 

所有過期疫苗必須退回疫苗計劃辦事處 



衞生防護中心網頁 

疫苗接種計劃一覽   
• http://www.chp.gov.hk/tc/view_content/18870.html 
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www.chp.gov.hk 

電話熱線:  2125 2125 

http://www.chp.gov.hk/
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答問時間 

58 
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額外資料 

 有3歲以下兒童的服務單位 
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額外資料-3歲以下流感疫苗(FluQuadri) 

只適用於有3歲以下兒童的服務機構 

疫苗批次編號(LOT) U5301BA 

有效日期 (EXP): 

2016年5月29日 
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額外資料-3歲以下流感疫苗(FluQuadri) 

疫苗: 
預訂 - 將P2a(同意接種流感疫苗名單)(3歲以上/下兒童) 

             與P5(疫苗申請表格) 一併傳真 

包裝 - 注射器(5支/盒)與針咀(100支/盒)分開提供 

接收- 數目以5支1盒為單位預訂 ≠ 接收 

接種 - 確定注射器及針咀穩固連接 

剩餘 - 貯存於攝氏2至8度以作備用 

           - 所有剩餘疫苗必須退回本署 

種類 - 按照兒童接種時之實際年齡决定 

 

 如兒童接種第一針時為3歲以下，須接種6-35個月之疫苗， 

當接種第二針時已為3歲或以上，則須接種36個月以上之疫苗。 

3歲以上及3歲以
下兒童名單須分
開填寫附錄P2a 

簡報1.pptx
簡報1.pptx
簡報1.pptx
簡報1.pptx


11:30am 

 ORIGINAL      
 (正單)       

FluQuadri 疫苗接收-送貨收據 
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預先裝滿的注射器 (不連針咀，5支/盒) 

與針咀分開提供 (100支/盒) 

Ordered 2 dose, delivered 5 dose 

FluQuadri 
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學校/服務機構編號            衞生署 為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 於院舍防疫注射計劃下的接種安排 同意接種季節性流感疫苗（使用服務者名單） 

P 2a (3 歲以上/下服務使用者) 

PID0021 使用服務者（同意） 

季節性流感疫苗接種  學校/服務機構名稱：_ ABC 幼兒中心___________________________ 到診註冊醫生姓名：__李大夫_______________________________ 

 

使用本學校 / 服務機構的智障人士資料（由學校/服務機構負責人或主管於  __2015__年__11 月__6_日填寫） 季節性流感疫苗接種記錄（由到診註冊醫生於接種疫苗當日填寫） 

姓名 身份證明文件 號碼頭 4 個字 （例：A123） 

出生日期 （日/月/年）  性別 已核對 同意書 (請加) 

需要 接種兩劑* (請加) 

季節性流感疫苗(第一劑) 疫苗批次編號 (Lot No.)____________       有效日期：_______________ 季節性流感疫苗(第二劑) *           疫苗批次編號 (Lot No.)_____________         有效日期：_______________                  如暫時未能接受 接種，請註明原因  接種日期 到診註冊醫生簽署 接種日期 到診註冊醫生簽署 1 李小芬 Y678 07/10/2014 女        2 張志豪 Z123 28/09/2013 男        3            4            5            6            7            8            9            10            *只適用於九歲以下及從未接種過流感疫苗的兒童   本人兹證明表格內人士為使用本學校/服務機構的智障人士 合共人數(B=B1+B2)：________ 

已接種人數(B1=B1a+B1b)：______________ 只需接種一劑人士，完成注射人數(B1a)=_______ 需要接種兩劑人士，完成注射人數(B1b)=_______  

未能接種人數(B2=B2a+B2b+B2c)：________ 需要接種一劑人士，但未完成人數(B2a)=_________ 需要接種兩劑人士，只完成一劑人數(B2b)=_________ 需要接種兩劑人士，但完全未接種的人數(B2c)_________ 聲明：本人明白本學校 / 服務機構有責任提供正確資料 ，如本人故意填報失實資料，可能被檢控及須承擔有關法律責任。 學校/ 服務機構負責人或主管姓名:________ 學校/ 服務機構負責人或主管簽署：_______________ 日期：_____________ 第 ____頁／_____頁  請於完成首次接種後的一星期內將填妥的服務使用者名單（P 2 及 P 3）及報告表（P 6）傳真至疫苗計劃辦事處（傳真號碼：2713 6916）。 以上個人資料主要供衞生署推行院舍防疫注射計劃之用，亦可能因此向有關部門披露。由於此文件載有個人資料，請機構妥善保存。 服務使用者有權查閱及修正個人資料。如有需要，服務使用者可向上列學校/ 機構負責人或主管提出。                                         

 

  
 

 

學校/服務機構編號 
      

     衞生署 

為智障人士提供流感疫苗 (2015/16 年度) 

於院舍防疫注射計劃下的接種安排 

同意接種季節性流感疫苗（使用服務者名單） 

P 2a (3 歲以上/下服務使用者) 

PID0021 

使用服務者（同意） 

季節性流感疫苗接種 
 

學校/服務機構名稱：_ ABC 幼兒中心___________________________ 到診註冊醫生姓名：__李大夫_______________________________ 

 

使用本學校 / 服務機構的智障人士資料（由學校/服務機構負責人或主管於  

__2015__年__11 月__6_日填寫） 
季節性流感疫苗接種記錄（由到診註冊醫生於接種疫苗當日填寫） 

姓名 

身份證明文件 

號碼頭 4 個字 

（例：A123） 

出生日期 

（日/月/年） 

 

性別 

已核對 

同意書 

(請加) 

需要 

接種兩劑* 

(請加) 

季節性流感疫苗(第一劑) 

疫苗批次編號 (Lot No.)____________       

有效日期：_______________ 

季節性流感疫苗(第二劑) *           

疫苗批次編號 (Lot No.)_____________         

有效日期：_______________                  

如暫時未能接受 

接種，請註明原因 

 
接種日期 到診註冊醫生簽署 接種日期 到診註冊醫生簽署 

1 李小芬 Y678 07/10/2014 女        

2 張志豪 Z123 28/09/2013 男        

3            

4            

5 
           

6            

7            

8            

9            

10            

*只適用於九歲以下及從未接種過流感疫苗的兒童  

 

本人兹證明表格內人士為使用本學校/服務機構的智障人士 

合共人數(B=B1+B2)：________ 

已接種人數(B1=B1a+B1b)：______________ 

只需接種一劑人士，完成注射人數(B1a)=_______ 

需要接種兩劑人士，完成注射人數(B1b)=_______ 

 

未能接種人數(B2=B2a+B2b+B2c)：________ 

需要接種一劑人士，但未完成人數(B2a)=_________ 

需要接種兩劑人士，只完成一劑人數(B2b)=_________ 

需要接種兩劑人士，但完全未接種的人數(B2c)_________ 

聲明：本人明白本學校 / 服務機構有責任提供正確資料 ，如本人故意填報失實資料，可能被檢控及須承擔有關法律責任。 

學校/ 服務機構負責人或主管姓名:________ 學校/ 服務機構負責人或主管簽署：_______________ 日期：_____________ 第 ____頁／_____頁 

 
請於完成首次接種後的一星期內將填妥的服務使用者名單（P 2 及 P 3）及報告表（P 6）傳真至疫苗計劃辦事處（傳真號碼：2713 6916）。 

以上個人資料主要供衞生署推行院舍防疫注射計劃之用，亦可能因此向有關部門披露。由於此文件載有個人資料，請機構妥善保存。 

服務使用者有權查閱及修正個人資料。如有需要，服務使用者可向上列學校/ 機構負責人或主管提出。                                         

在在接接種種前前填填寫寫，， 

以以確確保保有有流流暢暢的的 

接接種種程程序序。。 


