
莫德納（Spikevax）XBB.1.5 COVID-19 疫苗
ˇˇ滿12歲至17歲接種評估及意願書
(含滿18歲以上者亦填寫此張意願書)

詳閱疫苗接種須知
後，勾選同意或不
同意。

1.接種資訊請以正
楷填寫正確資料。
2.家長簽名請務必
以正楷簽全名，不
可使用印章或連續
章。
3.簽名不可修改，
若有修改請重新填
寫。

家長的身分證

學生的身分證

1.接種當日自我評
估表，請接種當日
狀況填寫。
2.體溫不用填寫，
當日將再進行測量。

虛線以下請勿填寫


