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年長或患有慢性疾病的人士因感染2019冠狀病毒病而出現
嚴重疾病及死亡的風險較高。

所以，除非有禁忌症，應該鼓勵他們接種新冠疫苗以作保護。

絕大多數人士都適合接種新冠疫苗
接種新冠疫苗，護己護人，減低病毒變異機會

一般而言，是否可接種疫苗的3個考慮要點：

疾病狀況

如果穩定，可以接種

接種的最佳時間

如已康復、緩解或

病情受控，可以接種

過敏史

有以下三種情況  

需謹慎

‧ 懷疑對先前接種的新冠
疫苗有過敏反應；

‧ 過敏性休克史；

‧ 對多種食物或多於
一種藥物曾有嚴重的
即時(1小時內)過敏
反應

應諮詢醫生

我可以接種新冠疫苗嗎？
三大考慮要點

一圖看清 患有慢性疾病的人士

接種疫苗的慢性疾病人士應繼續藥物治療

版本日期：2021年5月18日 最新資訊請參閱網上版本
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如果你的慢性疾病病情穩定，應接種疫苗以作保護，
因為你因2019冠狀病毒病而出現嚴重疾病的風險較高。

如果不確定控制情況，應先與醫生商討並決定接種的最佳時間。

絕大多數人士都適合接種新冠疫苗
接種新冠疫苗，護己護人，減低病毒變異機會

復必泰（BioNTech）疫苗

克爾來福（科興）疫苗

曾對上一劑復必泰或其成分有過敏反應
對克爾來福或其他滅活疫苗有過敏史
過往曾對疫苗發生嚴重過敏反應
患有嚴重神經系統疾病
接種克爾來福後曾出現神經系統異常反應
未受控制的嚴重慢性病
懷孕期或哺乳期婦女

如你有以下禁忌症則不宜接種

正服用抗凝血藥

接受器官移植者

癌症
康復者應接種疫苗

正接受治療者應與醫生商討最佳時間

應接種疫苗
但不建議剛接受移植或正接受高劑量免疫抑制者接種

免疫系統受抑壓患者
應接種疫苗

與醫生商討最佳時間

可接種疫苗
加長時間按壓針口至少5分鐘

自體免疫性
風濕疾病

如病情穩定
應接種疫苗

等待3至6個月接種
待病情穩定

急性心肌梗塞
或急性中風

高血壓 糖尿病

慢性肝病

例
子

接種疫苗的慢性疾病人士應繼續藥物治療

版本日期：2021年5月10日 最新資訊請參閱網上版本

一圖看清

我可以接種新冠疫苗嗎？

患有慢性疾病的人士
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腎友

Alliance for Renal Patients Mutual Help Association 

【捐款表格 Donation Form】

謝謝你的捐款 Thank you for your kind support! 

請以正楷填寫 Please complete the form in BLOCK LETTERS:

(請在適當的方格內加上「 」 Please tick where appropriate) 

捐款者個人資  Donor Personal Information 

(姓) (名) 稱呼捐款人姓名﹕

Name of Donor Last Name First Name
(□先生 / □女士 / □小姐)

公司名稱 Company Name﹕

電話號碼 Tel. No.﹕ (日間 Day) (夜間 Night)

地址 Address﹕

電郵 E-mail﹕

捐款資料 Donation Details

本人/本公司樂意捐助 I/My Company would like to donate 

□HK$500 □HK$1,000 □HK$2,000 □其他金額 Other HK$          

捐款方法 Donation Methods

□ 以劃線支票捐助，支票抬頭請寫「腎友聯」。

By crossed cheque: Payable to “Alliance for Renal Patients Mutual Help Association” 
支票號碼 Cheque No.:                發票銀行 Issuing Bank:                           

□ 直接存入腎友聯於匯豐銀行之銀行戶口﹕080-1-077819

   By Direct Transfer to ours HSBC A/C No. 080-1-077819 

請填妥此表格連同劃線支票 / 銀行入數紙寄回九龍橫頭磡邨宏 地下轉腎友 ，以便發出正式收據。

Please forward this form together with crossed cheque / bank’s pay-in to Alliance for Renal Patients 

Mutual Help Association, G/F Wang Lai House Wang Tau Hom Estate Kowloon for issuing official 

receipt.

由本會填寫 For Official Usage 收到日期 ﹕

經手人姓名 ﹕ 收據號碼 ﹕

職 位 ﹕ 收據寄發日期 ﹕

聯

禮樓 聯

料
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