
五邑司徒浩中學通告2024/2025年度第145號 

人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種計劃 

敬啟者： 

  人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗能預防子宮項癌及其他因感染人類乳頭瘤病毒而引致的癌症
和疾病。為鼓勵接種，衛生署現正推行「人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種計劃」。 

  凡符合以下資格的香港女學生，可透過計劃免費接種兩針人類乳頭瘤病毒疫苗： 

  (i) 在2004年1月1日至2008年12月31日期間出生並就讀參與中學/特殊學校中學部/國際
學校中學部的中五或以上(或同等級別)的女學生；和 

  (ii) 必須登記醫健通/為已登記醫健通人士 

  為保障學生的健康，本校響應衛生署衛生防護中心的呼籲，參加了「人類乳頭瘤病毒
(HPV)疫苗補種計劃」，費用全免。安排詳情如下： 

 

 第一劑 第二劑 

接種日期： 2025年2月8日（星期五） 2025年8月15日（星期五） 

接種時間： 上午9時起的課堂時間內 

接種地點： 本校禮堂 

外展機構： 盈健醫療鄺健鴻醫生 

 

  校方今天會派發三份由衞生署發出之表格給每位女生，包括： 

  1. 接種人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗同意書（共兩份，每劑需填寫一份） 

  2. 接種者/家長須知：人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗接種後的反應 

  3. 接種人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗：給家長/疫苗種者的信 

 

  如 貴家長同意讓 貴女兒接種疫苗，請填妥同意書的第一部分及第二部分和閱讀有關
「收集個資料的用途聲明」。若 貴女兒/受監護者仍未登記醫健通，亦請填寫同意書的第
三部分。如 貴家長不同意讓 貴女兒接種疫苗，請填妥同意書的第一部分及第二部分。請
將填妥的家長同意書於二零二五年一月二十日（星期一）或之前交回校務處。 

  現特奉函台端，敬請查照，並於二零二五年一月十七日（星期五）或以前回覆此電子通
告為荷。如有查詢，請致電2952 9019（內線911）與鄭嘉樂副校長聯絡。 

  此致 

貴家長 

 

 校長 

 

 

啟 

二零二五年一月十五日 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

回   條 

（通告2024/2025年度第145號） 

敬覆者： 

  本人知悉人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種計劃安排，並 

  ＊□ 本人 同意  敝女兒接種人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種，並會填妥家長同意
書第一部分、第二部分和/或第三部分，於一月二十日或以前交回校務處。 

  ＊□ 本人 不同意 敝子弟接種人類乳頭瘤病毒(HPV)疫苗補種，並會填妥家長同意
書第一部分及第二部分，於一月二十日或以前交回校務處。 

  此覆 

馮校長 

 家長簽署：______________________ 

 

班別：______ 學號：______ 學生姓名：__________________ 

二零二五年一月______日 

＊請在適當□加上「✓」 


