屏東縣滿州國中COVID-19疫苗校園接種追加劑說明
     年     班     號   姓名:__________________ 
本校預定於 111 年 12月 06 日實施「默德納次世代雙價疫苗」校園接種，此次僅供追加劑接種(第三、四劑)，請詳閱後勾選以下選項:
□ 本人不願意參加此次校園施打。
□ 本人願意參加此次校園施打(勾選願意者請詳填下列表格，需完全符合才能施打)。
  □與前一劑已間隔 84 天(12週)，(前一劑已於 9/12日(含)前完成施打)。
  □確診已滿3個月，即 9/5日(含)後無確診。
    (無確診過者免填)
  □已完成第一、第二劑基礎劑。
※符合上述三項條件，施打當天一定要有下列三項證件(是否同意施打皆需簽名)
家長簽名:
與學生關係:
日期:111年____月____日

   ，缺一則無法施打。
1. □ 接種同意書， 11/24 日前交給導師。
2. □ 疫苗黃卡， 11/24 日前交給導師。
3. □ 健保卡，12/6 日前交給導師。
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