
 

 

      

以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 
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華盛頓州接種新冠疫苗資格的階段指引(Phase Finder)以及接種疫苗確認書 

 611 S. Lane Street, Seattle WA 98104              (206) 624-5633                  www.cisc-seattle.org 

1. 歡迎使用 Phase Finder! 

查看是否適合接種疫苗，請在此按 “開始”,  或按回車鍵（enter）或在你的手機向左輕掃。 

點擊 

2. 在接下來的數月裹，每人都會有資格接種 COVID-19 疫苗。由於疫苗供應有限，我們需分階段進行，我們會先從最高風險的人士開始，例如醫

護工作者、老年人、弱勢社群和高風險工作者。我們的目標是使整個過程公平和透明。想瞭解更多有關華盛頓州 COVID-19 疫苗分配階段，可

造訪網頁 doh.wa.gov/VaccinationPhasesInfographic.pdf。 

我們亦會因先讓最高風險的人士接種疫苗而受益。這將減輕醫院的工作重擔，減緩 COVID 病毒的傳播，並能加速我們社區重新開放。我們致力

於確保華盛頓的每一個符合資格人士都能接種疫苗。請填寫以下問題，以確定您是否符合資格立即接種 COVID-19 疫苗。請注意，我們不會與

任何人分享您的資料。您的資料只會於來評估資格和通知規劃。如您符合資格，您可在接種疫苗時使用此確認頁來顯示您的資格。此確認頁並

不是預約。您仍需要與疫苗供應商預約。如果您暫未符合資格，請提供聯絡資料，華盛頓州衛生部將提供 COVID 疫苗接種的更新，並在您符合

條件時通知您。您也可以稍後再登入查看。 

繼續，請點擊 

以下步驟是根據華盛頓 Phrase Finder (階段指引)，目的是透過一連串問題協助有需要人士查看接種新冠疫苗的資格，仁人職員翻譯整理以供閣

下作參考之用。因為有關疫苗的資料不斷更新，如有改變，以官方公布為準。 

完成所有問題並符合接種資格者可在最後部份獲得疫苗接種確認書。雖然不是每一個疫苗接種地點都會要求出示這項證明，但鼓勵各位計劃接

種疫苗的人士稍作準備，請把確認書截圖儲存或打印出來，以備有需要時應要求出示此證明。 

網站鏈接： https://form.findyourphasewa.org/210118771253954 



 

 

以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 
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3. 在開始之前，請先閱讀以下資訊： 

 如懷孕，歡迎您填寫此表格，但請與您的衛生保健提供者提出您的疫苗接種事項。 

 各地區管轄的疫苗優先分配階段可有不同。請諮詢您的地區提供者。 

 目前，輝瑞疫苗僅為 16 歲或以上人士提供, 而 Moderna 疫苗僅為 18 歲或以上人士提供。 

繼續，請點擊 

4. 我們相信你能如實回答這些問題。如實回答能有助於衛生部確保高風險群組或受 COVID-19 影響人士獲得優先接種疫苗。準確的資訊亦有助於

指導本州計劃哪些地區最需要疫苗。 

繼續，請點擊 

5. 您在華盛頓州的住址郵政編號? 

注意: 我們會使用此資訊來平估您是否符合接種資格及疫苗分配) 

繼續，請點擊 

輸入您的郵區編號 
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以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 
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6. 您是否在醫療保健環境*中的工作（例如醫療保健提供者、疫苗接種提供者、護衛員、環境管理、顧問），由於接觸患者、同事或樣本而有被

感染或傳播 COVID 的風險？ 

*"醫療保健環境"是指向人提供醫療保健的地方，包括但不限於緊急護理設施、長期緊急護理設施、住院康復設施、療養院和輔助生活設施、

家庭保健、提供醫療保健的車輛（如移動診所）和門診設施（如透析中心、醫生辦公室等）。 

是 不是 

繼續，請點擊 

7. 如回答“不是”: 

您是否生活在群體環境中（如長期護理或輔助生活設施、群體之家、其他），而其中 65 歲以上的人士有接受護理、監督或醫療援助？* 

是 不是 

8. 如回答 “不是” : 

您的年齡是? 

9. 您是否無法獨力生活，您是否由親戚、家庭護理員或需要外出工作的人員所照顧？ 
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是 不是 

繼續，請點擊 

輸入您的年齡 

繼續，請點擊 

繼續，請點擊 



 

 

以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 
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10.您是否超過 50 歲，與不是您孩子（即孫子、侄女或侄子）的人一起生活,並且照顧他們？ 

是 不是 

11.選擇以下哪項適用於您？*此欄必需回答 

如您有以下的健康或醫療狀況，感染 COVID-19 病毒會帶來更嚴重的後果。如您有以下病症之一，即使狀況已通過用藥或改善生活方式而得到

良好控制，您仍應考慮該聲明適用於你。有關這些狀況或您是否符合下列狀況的更多資訊，請參閱此連結： https ：//www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html 

☐這些都不適用於我 

☐未治愈的癌症 

☐我有慢性腎病 

☐我有唐示綜合症 

☐我有慢性阻塞肺病 

☐我有心臟病，如心力衰竭，冠狀動脈疾病或心肌病 

☐因器官移植，我的免疫功能較低 

☐我嚴重超重（體重指數 BMI 在 30 或以上） 

☐我有鎌刀型紅血球細胞疾病 

☐我正懷孕 

☐我有 二 型糖尿病 

☐我是一名吸煙者 

請選擇適當的選項 

繼續，請點擊 

繼續，請點擊 
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12.選擇以下哪項適用於您？*此欄必需回答 

如您感染 COVID-19 病毒，以下的健康或醫療狀況與更嚴重的後果有關連。如您有以下條件之一，但可用藥物或改善生活方式而得到良好管

理，您仍應考慮該聲明適用於你。有關這些條件或確定是否適用於您的更多資訊，請參閱此連結： https ：//www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html 

 

☐這些都不適用於我 

☐我有中度至重度哮喘 

☐我有一個腦血管疾病， 影響血管和血液供應的大腦，  

☐我有囊性纖維化 

☐我有肺纖維化 

☐我有高血壓 

☐我有 一型糖尿病 

☐我中度超重（體重指數 BMI 在 ２５—３０之間） 

☐我有神經疾病， 如癡呆症 

☐我有地中海貧血 （血液紊亂的一種） 

☐我有 二 型糖尿病 

☐我有一個削弱的免疫系統從骨髓移植， 免疫缺陷， ＨＩＶ， 使用皮質類固醇， 或其他免疫削弱藥物 

 

繼續，請點擊 
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13.您是否外出工作和／或與外出工作者同居？ 

是 不是 

14.根據華盛頓州必需工作人員清單， 您是否被視為必需工作人員 

如不確定， 請參考此清單。 

是 不是 

點擊此處打開必需工作人員清單 

15.如選擇 “是” , 請回答以下問題: 

選擇以下哪項最適用於您的工作。如您與其他人在封閉的空間 6 英尺範圍以內每天一起工作幾個小時，才需選擇。 

☐這些都不適用於我 

☐我在公共交通領域工作（注意以上關於空間和時間的事項, 回答此項和其他選項） 

☐我在消防部、執法部工作或是需對應公共衛生或安全事項的社會工作者。 

☐我是一名在 K-12（幼稚園, 中小學）學校工作的教育工作者或有關工作人員（例如，司機，行政人員, 巴士司機，食品服務，環境服務）。 

☐我在保育院/托兒所或早教學前班的封閉環境中的工作 

☐我是一個農業工人, 並工作和/或生活在一個團體環境。 

☐我在食品生產線上和其他人在封閉的空間內工作。 

☐我在雜貨店或食品銀行和其他人在封閉的空間內工作。 

☐我在懲教署、監獄、拘留中心或法庭環境工作。 

☐我在殘疾人團體之家工作或做志願者。 

☐我在一個封閉的空間內做志願者，為無家可歸的人士提供服務。 

繼續，請點擊 

繼續，請點擊 
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16.如果您是工人或志願者， 您能降低暴露的風險嗎 （例如，保持身體距離，在家辦公）？ 

是 不是 

不適用 

繼續，請點擊 

17.請選擇下列符合您居住或殘障狀況的選項。 

☐均不符合。 

☐我是無家可歸人士。 

☐我目前居住在教養所，監獄或拘留中心。 

☐我居住在康復中心或藥物濫用康復設施等集體居住環境。 

☐我的殘疾令我無法采取針對 covid-19 的保護措施。 

☐我居住在為殘障人士（精神病，发育/智力障礙,身體殘疾）設置的集體居住環境。 

18.那一項最適用於你? 

請注意, 以下回答並不影響您獲得疫苗的資格. 

☐如符合資格, 我計劃盡快接種疫苗 

☐我不確定是否接種疫苗 

☐我可能不會接種疫苗 

我不確定是否接種疫苗 

我可能不會接種疫苗 

如符合資格, 我計劃盡快接種疫苗 

繼續，請點擊 

繼續，請點擊 

均不符合 

我是無家可歸人士 

我目前居住在教養所，監獄或拘留中心 

我居住在康復中心或藥物濫用康復設施等集體居住環境 

我居住在為殘障人士（精神病，发育/智力障

礙,身體殘疾）設置的集體居住環境。 

我的殘疾令我無法采取針對covid-19的保護措施。 



 

 

20.登記通知 

如您希望收到華盛頓州衛生部關於接種 COVID-19 疫苗的提醒，請提供電郵地址或電話號碼其中一項。我們也會发送您的疫苗接種確認書副本

到您的電子郵箱。您的資訊將保密，且只限用於此目的。 

輸入電話號碼 

電話 

電子郵件 短訊 

輸入電郵地址 

查看和提交 

以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 

網站鏈接： https://form.findyourphasewa.org/210118771253954 
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19.您符合資格種疫苗 

要領取疫苗接種確認書，請輸入您的姓名。在接種疫苗時，您可以出示此確應書。 

繼續，請點擊 

姓氏 名字 



 

 

21.登記通知 

請把以下確認書截圖儲存或打印出來，以便在接種疫苗時出示，以作證明。(註：不是每一個疫苗接種地點都會要求出示這項證明，但鼓勵各

位計劃接種疫苗的人士稍作準備，以備有需要時出示此證明。) 

以下資料由仁人服務社以下資料或有更改，謹供參考及了解登記程序之用，內容以官方公布為準。 

網站鏈接： https://form.findyourphasewa.org/210118771253954 
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