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流行性感冒「四價流感疫苗」 
「流感」是流行性感冒(Influenza)的簡稱，流行性感冒可由多種類型的流感病毒引起，並且是傳染性甚高的

呼吸道感染。感冒病毒分為三種：甲型、乙型及丙型病毒。而本港最常見的是 H1N1 及 H3N2 兩種甲型

流感和乙型流感。 

在香港，流感高峰期一般於 1 至 3 月/4 月 及 7 至 8 月期間較為流行。 接種疫苗後身體約需兩星期產生抗

體來預防流感病毒，因此建議於高峰期發生前儘早接種疫苗以生產抗體抵抗流感。 

 

「流感」病徵包括： 

發燒、咳嗽、喉嚨痛、流鼻水、肌肉痛、疲倦和頭痛，亦可能出現嘔吐和腹瀉等。 

免疫力較低的人士或長者，其病情可能會更嚴重，一旦染上流感，可出現併發症，如：支氣管炎、中耳炎、

肺炎，甚至死亡。 

2023-2024 年度接種「流感疫苗」的安排： 

預防流感病毒種類 根據世界衛生組織(WHO)的建議，2023-2024 四價疫苗包括以下成分： 
⚫ 甲型/維多利亞/4897/2022(H1N1)pdm09病毒 
⚫ 甲型/達爾文/9/2021(H3N2)病毒 
⚫ 乙型/奧地利/1359417/2021病毒 

乙型/布吉/3073/2013 病毒 

接種疫苗之份量 6 個月大至 9 歲或以下的小童 需於相隔最少4星期接種2針「四價流感疫苗」 

** (若以往曾接種流感疫苗，只需接種 1 針) 

9 歲或以上小童及成人 只需接種 1 針「四價流感疫苗」 

接種後注意事項 1) 有少數人會於注射位置出現紅、腫、痛，或輕微發燒等現象，一般會在幾天內

減退。 

2) 接種流感疫苗後，須注意多喝開水、保暖、充分休息及適度運動、攝取均衡的

營養。 

 

下列人士不建議接種流感疫苗 
 曾接種流感疫苗或其中成分(如新霉素或多粘菌素)有過敏反應的人士 
 確診或懷疑對雞蛋敏感的人士 
 在接種流感疫苗後六個星期內出現「吉-巴氏綜合症」的人士 
 六個月以下初生嬰兒 
 正在生病或發燒  
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流行性感冒「四價流感疫苗」注射計劃                    此計劃由 V-Care 提供 

申請表格 (護協會員及會員親友均可參加) 
 

請先填妥以下資料，可親身或郵寄至「香港護士協會」辦理手續: 
 

參加者姓名 : (中) _____________________ (英) ____________________________ 

電話 : (手提) _________________________  

電郵 : ______________________________________________________________  

身份証號碼 : _________________________ 出生日期 : ______________________ 

地址 : __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

會員証號碼 : _________________________ 與會員之關係 : __________________ 

會員姓名: (中) _____________________ (英) ____________________________ 
 
請以   選擇疫苗注射地區（接種前請先致電查詢相關診所是否有位）:  □銅鑼灣   □佐敦   □荃灣 

下列人士不建議接種流感疫苗 
 曾接種流感疫苗或其中成分(如新霉素或多粘菌素)有過敏反應的人士 
 確診或懷疑對雞蛋敏感的人士 
 在接種流感疫苗後六個星期內出現「吉-巴氏綜合症」的人士 
 六個月以下初生嬰兒 
 正在生病或發燒  
 
如閣下有任何以上一項(即 1-5)或任何疑問，請於疫苗接種前向閣下之醫生查詢。 
 

本人_____________________________ 聲明，我沒有任何以上之狀況而令本人不適合接種「四價流感疫苗」。 

本人清楚知道以上指示，可能出現的風險及一般副作用： 

1. 注射部位疼痛  2.肌肉疼痛  3.疲勞  4.頭痛 
 

護協專用 
 

付款方法 : □EPS  □Visa/Master 信用咭  □支票 (只限郵寄) 抬頭「香港護士協會」 

付款金額 :   HK $300      收據號碼 : ______________________ 

經手人 : ______________________ 日期 : __________________________ 

     護協蓋印 

備註 : ____________________________________  

參加者注意事項 : 

1. 申請一經確定，閣下可於兩日後致電 V-Care 熱線預約。 

2. 請先填妥以上資料連同所需的款項，親身或郵寄至「香港護士協會」辦理手續(親臨需出示會員証正本；郵寄請附

上會員証副本及支票； 

3. 郵遞的申請會於 7 個工作天內收到護協寄回已蓋印之申請表格正本及付款收據； 

4. 此計劃一經確定，不可退款或轉讓他人； 

5. 本會不會補發遺失的申請表格或付款收據； 

6. 此檢查服務由 V-Care 提供，對於 V-Care 提供之優惠服務質素，護協概不承擔任何責任； 

7. 注射當日需交回付款收據正本及已蓋印之申請表格正本； 

8. 護協查詢電話: 2314 6912 / 2314 6944。 


