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本市國小教育人員COVID-19疫苗追加劑(第3劑)接種需
求調查(個人填寫)
★本次疫苗接種對象：包含本市公私立國小、實驗教育團體機構或團體之教育人員(學校教職員
工、外聘人員符合資格者皆可登記)。國小附幼部分由本局學前教育科調查彙整。


★【預約資訊】

(一)經洽衛生局了解本次接種疫苗為莫德納(Moderna)，第2劑與第3劑最短需間隔滿12週。
(110年10月28日(含)前完成第2劑施打者可登記本次施打意願)

(二)表單填寫時間：即日起至111年1月13日(星期四)下午3時止。

(三)填寫方式：請學校轉知所屬教育人員表單連結，有意願者且符合資格者，自行於表單填寫
基本資料。

(四)本表單已設定自動回信功能，將填寫資訊提供個人留存。


★【施打注意事項】

本次疫苗施打專案訂於111年1月21日(星期五)後辦理，實際時間、地點另行通知。


★若有填報相關問題，請洽本案分區承辦人員：

若有填報相關問題，請洽本案分區承辦人員：

(一)松山區、信義區、中山區：李美儀助理員(1999轉1213)。

(二)大安區、中正區、萬華區：李孟柔老師(1999轉1249)。

(三)大同區、南港區、文山區：梁志恒老師(1999轉1251)。

(四)北投區、士林區、內湖區：賴婷妤老師(1999轉6373)。

(五)實驗教育機構或團體：本市實驗教育創新發展中心蔡昀臻小姐（02-2562-6552轉13）
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