致疫苗注射有關人員及團體

本人謹此同意在按照下述條件之情況下讓我的孩子接受預防疾病的疫苗注射︰

1) 我們所得到關於該疫苗的安全性及有效性的資料，都是完全正確的﹑並無遺漏。

2) 日後孩子若因接受注射該疫苗而蒙受任何損傷，施行注射的醫生或護士﹑該疫苗的製造商﹑衛生署都同樣要負責任。

3) 孩子若因接受注射該疫苗而蒙受任何損傷，將會按照法例規定，得到充份賠償。

若未能滿足這些條件，不得為我的孩子注射疫苗。

PS：包括所有免疫針、維他命針。
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