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院舍防疫注射計劃 2019/20 
麻疹疫苗補種計劃 

麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗接種資訊 

麻疹 

麻疹是由麻疹病毒引起的傳染病，經空氣中的飛沫或直接接觸病人的鼻喉分泌物而傳染，經接觸

病患者分泌物所污染的物件而傳染的機會則較低。初期病徵包括疲倦、發燒、咳嗽、眼結膜炎和

口腔內出現白點。三至七天後，患者面部會出現紅斑，逐漸蔓延全身。麻疹可引起的併發症包括

中耳炎、肺炎、支氣管炎及腦炎等，嚴重的可以致命。懷孕期間感染麻疹可能導致懷孕的不良影

響，包括流產、早產及嬰兒出生時體重過輕等。防疫注射是最有效預防麻疹的方法。 
 
甚麼人士需要接種？ 

現時香港提供含麻疹的疫苗主要為「麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗」（MMR疫苗）*，

MMR疫苗能夠有效地預防麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹三種傳染病。所有對麻疹未具備免疫

力的人士都應於相隔至少四星期接種兩劑MMR疫苗。 

根據疫苗可預防疾病科學委員會建議，符合以下所有條件人士可按疫苗接種記錄補種兩劑^ MMR

疫苗： 

1. 一九六七年或以後出生；及 

2. 沒有化驗檢測證明具備免疫力（即從未進行麻疹抗體檢測或其麻疹抗體檢測結果為陰性／未

能確定）；及 

3. 以往未曾經化驗確診感染麻疹；及 

4. 從未接種兩劑含麻疹疫苗或接種情況不明。 
 
不宜接種或須延遲接種的人士 

1. 懷孕的婦女：婦女在注射疫苗後三個月內不宜懷孕，並應採取妥善的避孕措施 

2. 接受MMR疫苗後曾有嚴重的過敏反應 

3. 對任何疫苗成分（例如明膠 (gelatin) 或新霉素）曾有嚴重的過敏反應 

4. 因疾病或治療而導致免疫功能受嚴重抑制的人士（例如正在接受化學治療[又稱「化療」]及

放射治療[又稱「電療」]等抗癌治療、服用會令免疫功能降低的藥物如高劑量類固醇等） 

5. 在過去十一個月內曾接受輸血或其他血液產品或免疫球蛋白 

6. 在過去四星期內曾接種減活疫苗 (live-attenuated vaccine) 

7. 在接種日發燒或不適 

8. 對雞蛋曾產生嚴重過敏（如過敏性休克）的人士應徵詢專業醫護人員及在適當的場所內接種 
 
*是次補種計劃所使用的 MMR 疫苗由香港特別行政區政府從其中一間在香港註冊 MMR 疫苗供應商美國默沙東藥廠

有限公司（默沙東）採購。這批疫苗原先並非預計供應給香港，因此包裝上只有西班牙文的標籤說明，但一如默沙

東在本港註冊的 MMR 疫苗，均由同一製造商以相同原版配方（當中輔料含有源自豬皮膚膠原蛋白的明膠）及製成

品規格製造。 

^ 已接種一劑麻疹疫苗的人士，只需於是次補種計劃接受一劑MMR疫苗注射。 

此頁由服務使用者保存 
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接種MMR疫苗是安全的 

• 如果不清楚自己是否對麻疹具備免疫力，參加補種計劃亦是安全的。曾感染過麻疹或曾接種

兩劑含麻疹疫苗的人士，再接種 MMR 疫苗，亦不會對身體造成傷害。 

• MMR 疫苗並不會引致麻疹、流行性腮腺炎或德國麻疹，亦不會在接種後將麻疹、流行性腮

腺炎和德國麻疹病毒傳染給他人。 

• 接種 MMR 疫苗後可能出現的反應（例如發燒、紅疹等）一般是輕微及短暫的。 

• 注射後約有三百萬分之一的機會可能引致腦炎或腦膜炎，但痊癒後多數沒有長遠不良的影

響。 

 
 

 

收集個人資料目的 

收集資料的目的 
1.  所提供的個人資料，會供政府作下列一項或多項用途： 

(a)  開設、處理及管理醫健通（資助）戶口，注射費付款，以及執行和監察院舍防疫注射

計劃，包括但不限於通過電子程序與入境事務處的數據核對； 
(b)  作統計和研究用途； 
(c)  作法例規定、授權或准許的任何其他合法用途； 
(d)  以及監察麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗接種安排。 

2.  就是次到診作出的疫苗接種記錄，可給公營及私營醫護人員取得，作為決定及提供服務使

用者所需要的醫療服務的用途。 
3.  提供個人資料乃屬自願性質。如果你不提供充份的資料，可能無法在此計劃下獲得疫苗接

種。 

接受轉介人的類別 
4.  你所提供的個人資料，主要是供政府內部使用，但政府亦可能於有需要時，因以上第 1、

2 段所列目的而向其他機構和第三者人士披露。 

查閱個人資料 
5.  根據《個人資料（私隱）條例》第 18 和第 22 條以及附表 1 保障資料原則第 6 原則所述，

你有權查閱及修正你的個人資料。本署應查閱資料要求而提供資料時，可能要徵收費用。 

查詢 
6.  如欲查閱或修改有關提供的個人資料，請聯絡衞生署計劃辦事處，電話號碼：2125 2553。 
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麻疹疫苗補種計劃 
殘疾人士院舍及留宿幼兒中心職員 

麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗（MMR疫苗）補種計劃篩選問卷 

請在接種 MMR 疫苗前回答以下問題，在適當的方格內加上。 

以下任何一項答案為「是」或「有」的人士不需在是次計劃接種 MMR 疫苗 1 

1. 你是否已接受兩劑或以上 MMR 疫苗？ □  是   □ 否   
( □ 一劑  □不清楚 ) 
 

2. 你有沒有化驗證明曾感染麻疹？ □ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

3. 你有沒有化驗證明對麻疹已有免疫力？  □ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

以下任何一項答案為「是」、「有」或「不清楚」的人士不應接種 MMR 疫苗 

4. 你有沒有試過對麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗、新霉素或

明膠有嚴重敏感反應，如呼吸困難，甚至休克等症狀？ 
□ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

5. 你有沒有癌病、白血病、感染愛滋病病毒（HIV＋），或其他免疫系

統疾病的病歷？ 
□ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

6. 你有沒有正在服用高劑量類固醇、抗癌藥或接受放射治療？ □ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

以下任何一項答案為「有」或「不清楚」的人士須延遲接種 MMR 疫苗。詳情請向你的家庭醫生查詢。 

7. 你正在懷孕或有機會懷孕嗎？（只適用於婦女） 

 

上一次經期的第一日:（只適用於婦女） 

□ 是/有  /□ 不是/沒有     

□ 不清楚 

      年     月    日      

□ 已停經 

8. 你今天有沒有發燒或不適？ □ 有   □ 沒有   

9. 你在過去這十一個月內有沒有接受過輸血、血漿或免疫球蛋白？ □ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

 

10. 你在過去四星期內有沒有接種過減活疫苗，例如麻疹、流行性腮腺

炎、德國麻疹混合疫苗、水痘疫苗、麻疹、流行性腮腺炎、德國麻疹

及水痘混合疫苗、卡介苗、日本腦炎疫苗、減活流感疫苗（噴鼻疫苗）？ 

□ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

 

11. 你有沒有血凝固或血小板過低的疾病或問題？ 

12. 你是否曾對雞蛋產生嚴重過敏（如過敏性休克）？ 
*答案為「是」的人士，請徵詢專業醫護人員及在適當的場所內接種。 

□ 有   □ 沒有   □ 不清楚 

□ 是*  □ 不是   □ 不清楚 

 

                                                 
1 是次補種計劃所使用的MMR疫苗由香港特別行政區政府從其中一間在香港註冊MMR疫苗供應商美國默沙東藥廠有限

公司（默沙東）採購。這批疫苗原先並非預計供應給香港，因此包裝上只有西班牙文的標籤說明，但一如默沙東在本港

註冊的 MMR 疫苗，均由同一製造商以相同原版配方（當中輔料含有源自豬皮膚膠原蛋白的明膠）及製成品規格製造。 
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乙部 承諾及聲明 

供服務使用者填寫                                        

本人為殘疾人士院舍／留宿幼兒中心的職員，現同意接種麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗（MMR 疫苗）2。 

本人已閱讀及明白 MMR 疫苗接種資訊的內容，承諾及聲明和收集個人資料目的聲明，並同意接受由政府安排之

MMR 疫苗注射。 

本人明白在接受 MMR 疫苗注射之後三個月內不宜懷孕（只適用於婦女）。 

本人特此聲明，本人在此同意書中所提供的一切資料，全屬真確。本人同意把此同意書中本人的個人資料及向醫

護人員所提供的資料供政府用於「收集個人資料目的」所述的用途。本人備悉有關部門或會與我或我所就職的院

舍／留宿幼兒中心聯絡，以核實有關資料及本人接種疫苗事宜。 

此同意書受香港特別行政區法律管限，並須按照香港特別行政區法律解釋；本人及政府須不可撤銷地接受香港特

別行政區法院的專屬司法管轄權管轄。 

本人已仔細閱讀此同意書及完全理解此同意書中本人的義務和責任。 

服務使用者簽署  日期               

 
2是次補種計劃所使用的 MMR 疫苗由香港特別行政區政府從其中一間在香港註冊 MMR 疫苗供應商美國默沙東藥廠有限

公司（默沙東）採購，包裝上有西班牙文的標籤說明。該批 MMR 疫苗當中輔料含有源自豬皮膚膠原蛋白的明膠。 

院舍/中心編號（由院舍填寫）  
衞生署 

院舍防疫注射計劃 

麻疹、流行性腮腺炎及 
德國麻疹混合疫苗（MMR 疫苗） 

補種計劃接種同意書 

醫健通（資助）系統交易編號 

               
1. TR 
2. TR 

接種記錄 
2019/20 年度 
接種日期 
(日/月/年) 

 

MMR 疫苗（第一劑） /   / 
MMR 疫苗（第二劑） /   / 

到診註冊醫生姓名： 

到診註冊醫生簽署： 
 

注意： 
 
 

1. 請用黑色或藍色筆以正楷填寫本同意書。 
2. 填妥的同意書需於接種日期最少二十個工作天前交予到診註冊醫生，以透過醫健通（資助）系統查核服

務使用者的疫苗接種記錄。 
3. 到診註冊醫生需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） 

出生日期                   
日  月  年 

 

性別  男  女 

香港身份證號碼                  (   ) 
 

簽發日期               
日  月  年 

 

中文電碼 
（如適用） 

                                   
 

職位： 聯絡電話： 

            


