
 

 

 

 

 

 

 

 

親愛的家長您好： 

1.有關 5-17 歲學生 BNT 疫苗接種，學校需先進行意願書調查，接種日期要等教育處及衛生局公文，會再

通知。 

2. 5-17歲學生 BNT疫苗接種依照個人意願為”自願性質”，需經家長同意，特此通知並徵求您的同意，

以便後續安排接種作業。 

3.請您詳閱「BNT COVID-19疫苗 5至 17歲接種須知」。 

4.請您詳細填寫接種評估意願書，不管有無同意施打疫苗，第 3點接種資訊資料一定要寫，只有接種前自

我評估，不同意施打的人才不用勾選。  

員林國小敬啟 

 

 

 

6年級已完成第一劑間隔 12週者，請勾選第二劑 

請註明施打第一劑的日期：                     

N123456789 學生的身分證字號 

N123456700 家長的身分證字號 

(6年級已完成第一劑) 

用原子筆簽全名 

不同意施打的人 

不用勾選 

王小美             X    X      X    

此區勿寫 

0900-000000 

王英俊 

書寫範例 


