
⼀張申請表只限預約⼀次服務，  如預約多於⼀個注射日期，請分開填寫申請。 One form is used for single reservation only,  please use separate forms for multiple reservations 

  

 

 

 

 

  

   社區醫療外展部 Community Medical Outreach 
℡: 2357-4008   �: 2342-5023    : vaccine@ucn.org.hk                

預約登記 Pre-registration Form 
客戶資料  Organization Information 機構名稱 Name of Organization:  通訊地址 Correspondence:  電話 Contact Number:                      傳真  Fax Number:  電郵地址 Email Address:   聯絡人                            Contact Person:                              職銜  Position:    
預約人數及注射地點   Estimated no. of participants & vaccination venue 是次預約人數 Estimated no. of Participants:  人 Person 

(注射人數每次需達 25 人或以上) (Group of 25 persons or above per each booking is needed) 注射地點 Vaccination Venue:  
選擇日期及時間 Preference of Service Time *可選多個選項 may choose more than one  
 10 月 Oct-2022        11 月 Nov-2022        12 月 Dec-2022       01 月 Jan-2023

 
 

週⼀ Mon    週二 Tue    週三 Wed    週四 Thu    週五 Fri     週六 Sat    週日 Sun    
 

 上午 a.m.     下午 p.m.
     晚上 Night 

 
所有疫苗注射活動需於晚上 9:30 前結束。 
All vaccination service must be finished before 9:30 p.m. 

  其他 Remark:     填 妥 申 請 表 格 ， 請 電 郵  (vaccine@ucn.org.hk) / 傳 真  (2342-5023)至 社 區 醫 療 外 展 部  Duly completed form, please send an Email/ fax to Community Medical Outreach Team   收到貴機構的資料後，本部會盡快與閣下聯絡，並安排服務時間，謝謝。 After receiving your pre-registration information, our staff will contact you to arrange an appointment. Thank you!  Updated on Apr22-2023 

2022 年 10 月-2023 年 01 月 October 2022 - January 2023 

採 用 四 價 (注 射 式 )滅 活 流 感 疫 苗   Quadrivalent influenza vaccine will be offered  
 


