
(只適用於中學，包括特殊學校中學部) 
 

衞生署 

「人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種計劃」 
各班同意/不同意接種人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗的學生人數 

1. 在收集家長/監護人的「同意書」後，統計並填寫每個班別的同意及不同意接種學生人數。 

2. 在疫苗接種日前最少 6 星期與疫苗接種隊溝通，疫苗接種隊將安排工作人員到校收集此表格以及已簽署同意的

「同意書」。請將此表格以及已簽署同意的「同意書」一同遞交給他們。 

3. 此 後 ， 在 一 個 工 作 天 內 ， 以 電 郵 方 式 將 此 表 格 副 本 交 回 衞 生 防 護 中 心 項 目 管 理 及 疫 苗 計 劃 科 ( 電 郵 ﹕

hpvp@dh.gov.hk)。 
************************************************************************************* 
中學 五 / 六年級*或其他（請註明：                  ） 

（以下資訊請參閱同意書第一部分第 3 項和第 4 項） 

 同意接種的學生人數 
班別       合共 

從未接種過 HPV 疫苗 (A1)        

已接種一劑 HPV 疫苗 (A2)        

已接種兩劑 HPV 疫苗 (A3)        

已接種三劑 HPV 疫苗 (A4)        

合共 (A1+A2+A3+A4)        

 

 免疫力弱並同意接種的學生人數 
班別       合共 

從未接種過 HPV 疫苗 (B1)        

已接種一劑 HPV 疫苗 (B2)        

已接種兩劑 HPV 疫苗 (B3)        

已接種三劑 HPV 疫苗 (B4)        

合共 (B1+B2+B3+B4)        

*請圈出適當的選項 

 全校同意接種的學生總人數：_________________________________  

（以下資訊請參閱同意書第二部分） 
 不同意接種 HPV 疫苗的學生人數及原因 

班別       合共 

已完成子宮頸癌疫苗接種        

對子宮頸癌疫苗或其成份曾有嚴重
的過敏反應 

       

對酵母 (製麵包的其中一種材料) 曾
有嚴重過敏反應 

       

現正懷孕        

擔心不良反應        

其他 (^請註明: _________________ 

_____________________________) 
       

^如有需要，請另頁書寫。 

全校不同意接種 HPV 疫苗的學生總人數： _____________________________ 

學校蓋章:__________________________________ 

                                   學校名稱:__________________________________ 

日期:__________________________________ 
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