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滿 6 歲至 11 歲學生接種 COVID-19 疫苗注意事項 

教育部 111.4.25 

有關 6 歲至 11 歲兒童 COVID-19 疫苗接種，應充分提供疫苗接

種衛教資訊，讓家長及學生知悉。家長與學生依自由意願選擇是否接

種疫苗，中央與縣市政府不可強迫學生接種，並尊重其決定，亦不得

將學生接種率列為績效。另請持續加強宣導防疫工作，即便接種疫苗

後，仍應做好個人防疫措施。 

一、 接種對象 

(一) 註冊我國國小滿 6 歲至 11 歲學生（含境外臺校學生、外僑學

校、屬兒童少年安置（教養）機構學生、「高級中等以下教育階

段非學校型態實驗教育實施條例」所稱之自學學生）。 

(二) 於預定接種當日年滿 6歲之學生，即可接種 COVID-19疫苗。 

二、 莫德納 COVID-19疫苗接種方式 

採「校園集中接種」及「合約醫療院所接種」模式執行，充分尊

重家長選擇及意願。學校先提供嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指

揮中心(以下簡稱中央流行疫情指揮中心)頒布之「莫德納 COVID-19

疫苗 6-17 歲接種須知及評估暨意願書」，給予家長至少 7 天的充分

思考時間，並評估接種方式。 

(一) 校園集中接種，原則上家長（監護人/關係人）不必陪同，由學

校負責回收「莫德納 COVID-19疫苗 6-17歲接種須知及評估暨

意願書」，意願書留校備查，學校彙整學生接種名冊並統計人數

提供衛生局（所），視學校前置規劃情形與轄區衛生單位協調可

安排校園集中接種之時間。 

(二) 選擇在合約醫療院所接種疫苗之學生，由家長（監護人/關係人） 

持地方政府教育局/處開立之通知單至衛生局指定之合約醫療

院所，並由家長（監護人/關係人）陪同接種。另提供衛生主管
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機關指定之合約醫療院所名單予家長參考。對象如下： 

1. 未於校園集中接種作業當日接種之學生。 

2. 選擇在醫療院所接種疫苗之滿 6歲國小學生、未具學籍之自

學學生、境外臺校學生。 

3. 其他本國籍無國內學籍滿 6歲至 11歲對象。 

(三) 校園集中接種時段：建議接種時間為週一至週五中午過後，且

學校調整課程內容，安排靜態活動，並觀察學生身體狀況，讓

學生在校休息，如有身體不適，則聯絡家長或協助送醫。 

三、 前置作業 

(一) 學校與衛生局（所）協調排定接種日期，安排接種場地、規劃

動線及詳細接種程序；場地應選擇通風、氣溫適宜之環境，並

規劃設置接種等待區、評估區、至少 1處具遮蔽物的接種區及

休息區等。另建議可於接種場地播放音樂、影片等，有助學生

放鬆心情，避免學生因心理因素而產生暈針反應。 

(二) 請依循中央流行疫情指揮中心頒布之「COVID-19 疫苗接種場

所因應可能發生全身性嚴重過敏反應（Anaphylaxis）之處置

建議」規劃辦理，接種場所至少需準備 Epinephrine及血壓

計，且應設有緊急轉送流程，安排後送醫院，經現場醫師須立

即後送就醫。 

(三) 為利向學生及家長(監護人/關係人)宣導接種 COVID-19疫苗，

請儘早發放「COVID-19疫苗學生接種須知及評估暨意願書」，

以調查第 1 劑接種意願為原則，請給予讓家長至少 7 天的充

分思考時間，並請家長(監護人/關係人)詳閱及勾選接種意願

並簽名。 

(四) 請各班級導師繳回「學生接種名冊」，並進行彙整及統計，將

有意願接種之「學生接種名冊」送交學校指定單位（例如衛生

保健衛生保健組組）。 

(五) 學校回收「COVID-19疫苗學生疫苗接種須知及評估暨意願書 」
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經家長(監護人/關係人)完成簽署之「COVID-19疫苗學生評估

暨意願書」一聯 ，並依衛生局(所)提供之「COVID-19疫苗校

園接種作業學生具接種意願名冊」(下稱學生接種名冊)格式

進行造冊後，送交轄區衛生局(所)。 

(六) 將回收之「COVID-19疫苗學生接種評估暨意願書」妥善保存，

於接種日交給學生據以持有進行接種作業。 

(七) 衛生局（所）或協調、選定、委託轄區符合資格之 COVID-19

疫苗合約醫療院所 辦理本項接種作業。疫苗合約醫療院所辦

理本項接種作業。 

四、 接種前準備與注意事項 

(一) 班級導師務必帶著學生閱讀接種須知，提早向學生說明接種

程序，避免時間倉促，造成學生情緒緊張，並提醒學生應有充

足睡眠且避免在空腹及脫水的情況下接種疫苗；且疫苗接種

當日，攜帶健保卡。 

(二) 學校衛生保健單位應視接種現場接種進度調整通知班級速度，

務必確保接種作業流程正確且順暢，並避免班級等待時間過

久。 

(三) 班級導師/帶隊老師於接獲通知時，將同意接種之學生以班級

為單位，帶往接種地點等待。 

五、 接種疫苗後觀察 

(一) 暈針預防及處置： 

1. 暈針通常是因為對打針的心理壓力與恐懼感，轉化成身體的

症狀，出現眩暈與噁心等症狀，大多發生於青少年集體接種

疫苗時。大規模疫苗接種時，偶會發生聚集性暈針現象，被

稱為集體心因性疾病。建議可於接種場地播放音樂、影片等，

有助學生放鬆心情，避免學生因心理因素而產生暈針反應。 

2. 暈針反應與疫苗本身安全性無關，也不會造成身體健康的後
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遺症。 

3. 若發生暈針狀況，建議先至休息區休息，並緩解情緒緊張，

同時通知醫護人員(在學校應通知學校老師及醫護人員)。如

暈針現象持續，宜送醫診治。 

4. 醫護人員可參考「區別疫苗接種後的立即不適—過敏反應、

迷走神經反應和疫苗接種後相似的副作用」指引進行評估及

處理。 

(二) 班級導師/帶隊老師於全班施打疫苗後，以班級為單位於現場

休息 15 分鐘後整隊將學生帶回到班上休息 15 分鐘，並避免

接種者落單，以防止學生可能會有過敏或身體不舒服而未能

及時發現。 

(三) COVID-19 疫苗接種後常見之反應為接種部位疼痛、紅腫，通

常於數天內消失，其他可能反應包含疲倦、頭痛、肌肉酸痛、

體溫升高、畏寒、關節痛及噁心，通常輕微並於數天內消失。

接種疫苗後可能有發燒反應(≧38℃)，一般約 48小時可緩解。

如有持續發燒超過 48小時、嚴重過敏反應如呼吸困難、氣喘、

眩暈、心跳加速、全身紅疹等不適症狀，應儘速就醫釐清病因。 

(四) 請學校協助學生了解接種後可能發生之反應，應留意班上學

生接種後情形，並因應學生因疫苗接種後發燒採取相關措施，

且依學生狀況調整教學型態及減少激烈教學活動。 

六、 學生回家後提醒事項 

(一) 班級導師應提醒學生及家長（監護人/關係人）： 

1. 務必將「COVID-19 疫苗學生接種後注意事項暨接種通知單」

帶回家交給家長詳閱；國小學生部分請班級導師協助黏貼於

家庭聯絡簿中。 

2. 回家後若出現輕微疼痛、紅腫等症狀，可能是接種疫苗後的

反應，大約 1-2天就可以自行痊癒。 

3. 如有持續發燒超過 48 小時、嚴重過敏反應如呼吸困難、氣
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喘、眩暈、心跳加速、全身紅疹等不適症狀，應儘速就醫並

告知醫師曾接種疫苗，以釐清病因。 

4. 另依據疫苗上市後安全性監測資料，mRNA疫苗接種後發生心

肌炎/心包膜炎的臨床預後多數良好，病例多數發生在接種

後 14 天內，接種第二劑後發生率高於第一劑，40 歲以下男

性發生率較女性及其它年齡層男性高。接種疫苗後 28 天內

若發生疑似心肌炎或心包膜炎的症狀，例如：胸痛、胸口壓

迫感或不適症狀、心悸（心跳不規則、跳拍或“顫動”）、暈

厥（昏厥）、呼吸急促、運動耐受不良（例如走幾步路就會很

喘、沒有力氣爬樓梯）等，務必立即就醫，並於就醫時告知

醫師相關症狀、症狀發生時間、疫苗接種時間，以做為診斷

參考。 

5. 請家長可依「COVID-19疫苗學生接種後注意事項暨接種通知

單」中所列聯絡窗口，通報學校或衛生局(所)。 

(二) 具接種意願但無法於預定日期接種者，家長(監護人/關係人) 

持地方政府教育局/處開立之通知單，並由家長(監護人/關係

人)陪同至衛生局指定之衛生所/合約醫療院所接種完成接種

後，將通知單回條提供學校進行記錄，以掌握學生接種情形。 

七、 配套措施 

(一) 接種疫苗當日，學校調整課程內容，安排靜態活動，以觀察學

生身體狀況。 

(二) 學生接種疫苗後，當日起如有不良反應，得申請疫苗假，不列

入出缺席紀錄，以 3天為原則(含接種當日)，必要時得延長。

另學生請疫苗假時，請班級導師確認家中是否有人陪伴及照

顧。 

(三) 學生於疫苗假期間，家長如有照顧學生之需求，其中一人得申

請防疫照顧假。 

(四) 疫苗接種後兩週，請學校妥善規劃課程內容、調整教學方式及
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減少激烈教學活動。 

(五) 特殊教育學校之校園集中接種服務，建議加派醫療人力，以觀

察學生身體狀況。 

(六) 另 6歲至 11歲兒童表達能力較不及青少年，爰請於疫苗接種

前後加強衛教宣導說明。 


