
 

_____班_____號 

明愛元朗陳震夏中學 
2025-2026 年度家長通函第一六零號 

關於人類乳頭瘤病毒（HPV）的疫苗接種事宜 

 

敬者： 

 

衞生署已收到  貴女兒在上述計劃下接種疫苗的同意書。衞生署將於 2025 年 12 月 4 日

(四)安排疫苗接種隊（由衞生署或透過公私營合作）到校為  貴女兒提供人類乳頭瘤病毒疫

苗（簡稱 HPV 疫苗，又稱子宮頸癌疫苗）接種服務。請於接種當日： 

1. 攜帶接種記錄(針卡) 給接種隊職員查閱 (如有)  

2. 早上要進食早餐 

3. 穿著方便外露手臂的衣服，以便接種  

如對上述安排有任何疑問，請立即通知學校。 

(請在學校規定的時間準時接種疫苗。恕逾時不候。) 

 

此致 

貴家長 

校長                          謹啟 

二零二五年十一月十七日 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校十一月十七日家長通函第一六零號，本人知悉敝子女須於上述日期參加  貴

校接種人類乳頭瘤病毒（HPV）的疫苗。 

此覆 

明愛元朗陳震夏中學 學生姓名：__________________________ 

 家長簽署：__________________________ 

 家長姓名：__________________________ 

 聯絡電話：__________________________ 

二零二五年十一月______日                                               


