
親愛的家長您好~ 

  因近日 BNT 即將於校園內開打，與宏恩醫院確認後，將於 111 年 5 月 27 日下午 13:00 到校設站施

打，因同時會有兒童 BNT 全劑、莫德納半劑及莫德納全劑 3 種疫苗同時於校內施打，故建議每位施打

學生可由一位家長陪同施打(陪同家長需打滿 3 劑 COVID-19 疫苗)。 

*施打當天學生可請疫苗假，不列入出缺席記錄。 

 

施打對象說明： 

劑別 適用年齡  

兒童 BNT 全劑(第 1 劑) 滿 5 足歲-11 歲 可校內或校外施打 

莫德納半劑 滿 6 足歲-11 歲 可校內或校外施打 

莫德納全劑 滿 12 足歲 

(111.5.27 含以前出生者) 

可校內或校外施打 

成人 BNT 滿 12 足歲 

(111.5.27 含以前出生者) 

只能校外施打 

校外施打預約網址：https://booking.health.gov.tw/ 

 

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

 

班級: ____年____班  座號：____  姓名：___________________ 

  

滿 5、6 足歲-11 歲家長勾選此處： 

□同意校內施打兒童 BNT 全劑疫苗，且會有家長陪同施打，陪同家長姓名_________ 

□同意校內施打兒童 BNT 全劑疫苗，不會有家長陪同施打 

□同意校內施打莫德納半劑疫苗，且會有家長陪同施打，陪同家長姓名___________ 

□同意校內施打莫德納半劑疫苗，不會有家長陪同施打 

□同意施打但會自行校外施打 

□不同意施打上述任一種疫苗 

 

滿 12 足歲(111.5.27 含以前出生者)家長勾選此處： 

□同意校內施打莫德納全劑疫苗，且會有家長陪同施打，陪同家長姓名___________ 

□同意校內施打莫德納全劑疫苗，不會有家長陪同施打 

□同意施打，但會自行帶至校外施打(包含莫德納半劑及 BNT 成人劑型) 

□不同意施打疫苗 

 

因須將名冊整理好後於週三回報院方以利後續施打作業，故協請家長務必最晚於本周五前(5/20)將此份

同意書完整簽妥後交回學校彙整，不論是否同意皆須繳回同意書，感謝大家的協助! 

大佳國小學務處健康中心 關心您  

 

https://booking.health.gov.tw/


BNT 意願書勾選請參閱下方圖示： 

 

 

ㄒ 

ㄒ 

ㄒ 

勾選同意者，

後面劑別請務

必一同勾選 

務必擇一勾選 

同意施打 BNT 請勾選以下紅框處 

詳填左列所有

內容 

ㄒ 

ㄒ 

請勾選 1.3.4
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ㄒ 

“不”同意施打 BNT 請勾選以下紅框處 

ㄒ 

ㄒ 


