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香港黃竹坑黃竹坑道 38號
安盛匯 5樓
 (852) 2894 4699
 (852) 3009 4608
@ fund_administrator@axa.com.hk

1. 申請人資料

2. 接種者資料 (如非申請人 )

姓名 (必須與身份證明文件上
的姓名完全相同 ) 流動電話：

香港身份證/護照號碼 國籍

通訊地址

住宅地址 (如與上述地址不同 )

永久地址 (如與上述地址不同 )

姓名 (必須與身份證明文件上
的姓名完全相同 )

香港身份證/護照號碼 與申請人關係

為接種2019冠狀病毒病疫苗後 
出現異常事件設立之保障基金（保障基金）*
申請表
申請步驟 :
(1) 填寫申請表（請勿在空白申請表上簽署）
(2) 提供所需文件（請參閱第2頁）
(3) 以郵寄、電郵或傳真方式遞交申請表及所需文件到上述地址/親身遞交申請

3. 疫苗接種計劃的資料

接種第一劑新冠疫苗的日期
(日 /月 /年 )

接種最後一劑新冠疫苗的日期
(日 /月 /年 )

 自動轉賬

1. 自動轉賬只適用於香港銀行及款項將以港幣支付

 支票 1. 支票會以郵寄方式直接寄到申請人的通訊地址

銀行號碼 分行號碼 戶口號碼
- -

5. 收集個人資料聲明
(a) 香港政府可以使用和依據申請人已經或將會向被香港政府委任為代表香港政府處理保障基金申請的第三方行政管理人安盛金融有限公
司（行政管理人）提供與申請有關的資料和材料；

(b) 所有由行政管理人代表香港政府向申請人收集或提供給行政管理人的資料和申請人的個人資料（如適用）將用於處理保障基金申請的相 
關的用途，以及法例所規定或許可的用途；

(c) 所有由行政管理人代表香港政府處理的個人資料將予以保密，但在遵守任何適用法律的前提下，以及就只與上文（b）項所述用途有關 
而言，有關資料可披露或轉移給第三方，包括但不限於新冠疫苗臨床事件評估專家委員會和醫院管理局；

(d) 根據《個人資料（私隱）條例》，申請人有權查明行政管理人是否代表香港政府持有個人資料，獲取該資料的副本，以及更正任何不準 
確的資料。申請人還可要求行政管理人代表香港政府告知他 /她行政管理人所持個人資料的種類。
申請人查閱和更正的要求，或有關獲取政策、常規及行政管理人代表香港政府所持的資料種類的資料，均應以書面形式發送至：
香港黃竹坑黃竹坑道 38號安盛匯 5樓
行政管理人可能會收取合理的費用，以抵消 行政管理人為執行申請人的資料查閱要求而引致的行政和實際費用。

(e) 申請人自願向香港政府提供相關資料和個人資料（如適用）。然而，如果申請人不提供所需資料和個人資料，或者申請人提供的資料或 
個人資料（如適用）不真確或不完整，則可能會影響申請的處理。

國家號碼 電話號碼

*所有因接種任何一劑在政府2019冠狀病毒病疫苗接種計劃下的疫苗並持有經註冊醫生發出嚴重異常事件證明的受影響人士，均可申請保障基金。
保障基金並不涵蓋在政府2019冠狀病毒病疫苗接種計劃外經由私家醫生提供的新冠疫苗接種。

4. 收款方式
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為接種2019冠狀病毒病疫苗後出現異常事件設立之保障基金（保障基金）申請表

7. 所需文件指引
請提供下列文件。本公司有可能就個別情況要求進一步文件證明，以處理申請。

所有申請保障基金的申請人必須提交以下文件：

基本文件  已填妥的申請表

 以下其中一項之身份證明文件副本 :
a. 香港身份證或護照
b. 領事團身份證
c. 持有申請香港身份證收據
d. 豁免登記證明書
e. 雙程證及由入境事務處簽發的入境標籤或延期逗留標籤

 接受新冠疫苗的紙本疫苗接種紀錄或電子疫苗接種記錄

 經註冊執業醫生發出的嚴重異常事件證明書。包括但不限於醫院出院摘要、主治醫生證明書、醫學 
證明等。然而，僅提供病假證明不會被接受。

 經註冊執業醫生發出的嚴重異常事件證明書，如證明從香港私營醫療機構或香港以外獲得，則需同 
時提交由該註冊執業醫生已填妥並遞交在衞生署藥物辦公室網頁內接種新冠疫苗異常事件網上呈報 
之副本（https://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/tc/healthcare_providers/adr_reporting/index.html)

只適用於申請身故保障個案：

身故保障
申請

 死亡證和
 已故人士的遺產管理書

如適用：

自動轉賬  申請人的銀行賬戶證明包括銀行賬戶持有人姓名及銀行賬號
（例如銀行存摺副本，提款卡副本 )

接種者未
滿 18歲

 申請人必須為接種者的父母或法定監護人
 申請人及接種者關係之證明文件（如出生證明書，法定監護權證明等）

6. 聲明及授權
本人謹此代表本人及其他在此申請表提及之人士聲明及同意上述一切陳述及問題的所有答案，就本人 / 我們所知所信，均為事實全部並確實
無訛；本人謹此代表相關人士授權（1）任何註冊西醫、醫院、診所、政府機構、其他組織、機構或人士，凡知道或持有任何有關本人 / 我們之記錄，
均可應行政管理人要求將該等資料提供給行政管理人；（2）行政管理人或任何其指定之驗身醫生、醫療人員或化驗所，可就此申請替本
人 / 我們進行所需之醫療評估及測試，作為審核本人 / 我們之健康狀況。此授權書的影印本與正本均有同等效力。
本人亦確認已取得相關人士（如非本人）的同意，為在第 5 部分中提及的用途向香港政府及行政管理人披露其個人資料。
此外，本人同意以第 5 部分中提及的方式將本人的個人資料轉移，並確認已取得相關人士（如非本人）的同意，以第 5 部分中提及的方式
將其個人資料轉移。

本人及相關人士(如非本人)亦完全明白受影響人士即使從保障基金獲得保障金，就其損害或損失向疫苗製造商作出法律追索的權利不受影
響。申索人仍可循民事訴訟向須對其身體傷害負責的人士提出索償，惟不得獲雙重保障。換句話說，如申索人獲得法院裁決賠償額，其先
前從保障基金獲得的保障金會從該筆賠償額中抵銷。 

申請人簽署 日期 (日 /月 /年 )




