	下周一中美醫院要到學校施打流感疫苗，
請務必10/31攜帶健保卡。
請家長協助再次確認學生健康情形：

□10月31日在學校不接種疫苗
  （如果因為孩子感冒..等因素無法施打疫苗，明會發粉紅色補種通知單，可帶至診所施打）

□10月31日在學校要接種疫苗

□10月31想要接種疫苗，可是有些疑問，想要請教醫師…
（可寫下問題或附上藥袋，本單會撕下來給醫院評估是否可以施打）
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