

州或當地衛生部門標誌
州或當地衛生部門地址
日期
尊敬的家長／監護人： 

您或許已經聽聞美國於2009 年 4 月末確診首例 2009 H1N1新型流感病毒一事。該病毒已導致不少成年人和兒童罹患輕度乃至重度疾病，包括住院治療及死亡。許多兒童已經感染 2009 H1N1，國內部分院校業已爆發大規模疫情。疾病控制與預防中心 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 的免疫實務諮詢委員會 (Advisory Committee on Immunization Practices) 建議，6 個月至 24 歲的兒童和年輕成年人應在2009 H1N1疫苗面市後儘快進行疫苗接種，建議接受2009 H1N1流感疫苗首劑量的其他人群為：   
· 孕婦
· 照顧未滿 6 個月的幼兒或照顧幼兒的人
· 健康護理和緊急醫療服務人員，及 
· 25 歲至 64 歲患有某種疾病（如 HIV、糖尿病或心、肺疾病）的人。
疫苗接種是避免您的孩子罹患此類嚴重疾病的上佳之策。州／當地衛生部門正與您孩子的學校合作，為在校兒童接種2009 H1N1流感疫苗。我們將在今年秋季開辦疫苗接種診所，您孩子的學校將在取得疫苗後通知您具體日期。兒童預計需要注射兩劑疫苗，前後間隔時間為 3 週。您無需為此次疫苗接種支付任何費用。  

疫苗接種同意書內含選項，您可選擇同意或拒絕為您的孩子接種疫苗。如您拒絕，將不會為您的孩子接種疫苗。如您同意，則有下述兩種方式供您選擇：
1) 您可閱讀本函內有關疾病和疫苗的「您所需知道的資訊」表格。您必須在所含的同意書上署名並註明日期，以表示您同意孩子接種疫苗，並將此表格交回給學校。如您同意接種疫苗，則將在取得疫苗後為您的孩子接種疫苗。學校職員將在疫苗接種診所營業前大約[__週]通知您。如在任何時候，您改變讓您的孩子接種疫苗的初衷，您可[有關如何撤銷同意的指示]。如您提前簽發同意書，一經取得疫苗，您的孩子即可接種疫苗。
2) 您也可等到學校職員在您孩子就讀的學校即將開始接種疫苗前向您發送第二次資訊套件之後，再做決定。此資訊套件也將包含有關疾病和疫苗的「您所需知道的資訊」表格，以及同意書，您可透過在該同意書上署名並註明日期以同意為您的孩子接種疫苗。   

如您對該疫苗或疫苗接種診所有任何疑問，請致電：xxx-xxx-xxxx（上午X時至下午X時）。請瀏覽 CDC的2009 H1N1流感網站http://www.cdc.gov/h1n1flu/，及專門為家長提供資訊詳情的http://www.cdc.gov/h1n1flu/parents。您孩子的健康護理提供者亦可解答您對2009 H1N1流感病毒的疑問，並將為您的孩子接種季節性流感疫苗以及2009 H1N1疫苗。 

誠致，
州或當地衛生部門官員   


