
 附件1       

致儿童家长一封信

儿童家长：            

您好！接种疫苗，是预防传染病最经济有效的方法，按照国家扩大免疫规划有关规定，目前6周岁及以下儿童需完成11种，共22剂次的疫苗接种。

儿童预防接种证是儿童疫苗接种的原始凭证。根据规定，每年秋季幼儿园儿童入园和小学一年级新生报名前，儿童家长应携带儿童预防接种证到所在地预防接种门诊进行查验，取得《六安市入托入学儿童预防接种证查验及疫苗补种通知单》后方可报名。

在此，提醒各位儿童家长：为了自己和他人孩子的健康，凡在今年秋季入园的儿童和入学的小学一年级新生，请携带孩子的预防接种证在报名前（7至8月份）到预防接种门诊进行查验，如未完成国家免疫规划疫苗接种的应及时补种，无预防接种证或接种证丢失的应到预防接种单位进行补证，补种国家免疫规划疫苗或补办预防接种证均免费。
另外除国家免疫规划规定的疫苗外，其他疫苗暂属国家非免疫规划疫苗，属自愿、自费接种。为了您孩子的身体健康，可根据需要，自愿选择疫苗接种，以提高儿童对相应疾病的免疫力。各位家长，请妥善保管好孩子的预防接种证，祝您的孩子身体健康！

国家免疫规划疫苗种类及接种针次（免费接种）
	疫苗名称
	接种对象年龄（月龄）
	接种次数
	预防疾病

	卡介苗
	出生时
	1次
	结核病

	乙肝疫苗
	0、1、6月龄
	3次
	乙型肝炎

	百白破疫苗
	2、4、5月龄、1.5-6岁
	4次
	百日咳、白喉、破伤风

	脊灰疫苗
	2、3、4月龄、4周岁
	4次
	脊髓灰质炎（俗称“小儿麻痹症”）

	麻腮风三联疫苗
	8月龄
	1次
	麻疹、风疹、腮腺炎

	麻腮风三联疫苗
	1.5-2岁
	1次
	麻疹、风疹、腮腺炎

	A群流脑结合疫苗
	第1针6月龄、

第2针与第1针间隔1个月
	2次
	A群流行性脑脊髓膜炎

	A+C群流脑多糖疫苗
	3岁、6岁
	2次
	A群流行性脑脊髓膜炎、

C群流行性脑脊髓膜炎

	乙脑减毒活疫苗
	8月龄、2周岁
	2次
	乙型脑炎

	白破二联疫苗
	7岁
	1次
	白喉、破伤风

	甲肝减毒活疫苗
	18个月
	1次
	甲型肝炎


                                       霍邱县疾病预防控制中心
附件2     

霍邱县入托入学儿童预防接种证

查验及疫苗补种通知单
（新生报名凭证）
             （儿童）家长： 

按照国家有关规定，儿童入托入学时应查验预防接种证，经查验，您孩子（已完成  未完成）相应年龄的免疫规划疫苗接种。需要补办接种证情况（是  否）。
您孩子需要完成以下国家免疫规划疫苗（免费），其中手足口、灭活乙脑、流感、水痘疫苗为非国家免疫规划疫苗（自费）。
	乙肝疫苗
	1
	
	百白破疫苗
	1
	
	A+C群流脑疫苗
	1
	

	
	2
	
	
	2
	
	
	2
	

	
	3
	
	
	3
	
	
	3
	

	脊灰疫苗
	1
	
	
	4
	
	
	4
	

	
	2
	
	乙脑减毒活疫苗
	1
	
	麻腮风疫苗
	

	
	3
	
	
	2
	
	麻腮风疫苗
	

	
	4
	
	白破疫苗
	

	
	
	
	卡介苗
	

	手足口疫苗
	1
	
	甲肝减毒

活疫苗
	

	
	2
	
	
	

	流感疫苗
	1
	
	水痘疫苗
	1
	

	
	2
	
	
	2
	


1.接种单位在（  ）内的选项上打“√”；

  2.如未完成相应年龄的免疫规划疫苗接种，在相应空格内填写预约接种日期；

3.如查验当日补种疫苗，请将该疫苗接种时间登记在相应空格内。

4.水痘、手足口、乙脑灭活、流感疫苗为非国家免疫规划疫苗，自费，家长自愿选择。
请家长带孩子按照预约接种日期到         接种门诊补种相应疫苗。

查验人：       查验单位（盖章）：                日期：   年  月  日

注：此单一式三联，接种单位存第一联，儿童家长存第二联，学校存第三联

附件3

霍邱县入托入学儿童预防接种证查验疫苗需补种情况记录表

（供托幼机构、学校和预防接种单位共填）

                 乡镇（社区）                  （学校、托幼机构）               年级            班级         新生总数           
	编号
	儿童姓名
	出生日期
	完成情况（是、否）
	补证日期
	卡介苗
	甲肝疫苗
	脊灰疫苗（OPV）
	百白破苗（DPT）
	麻风和麻风腮疫苗
	乙肝疫苗
	乙脑疫苗
	A+C流脑疫苗
	6岁疫苗接种情况

	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	A+C群流脑疫苗4
	白破

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.此表开学后由学校填写表头、“编号”、“儿童姓名”“出生日期”栏，一式两联，学校和托幼机构对所有新生逐一登记，于9月15日前以班级为单位统一交所在地预防接种单位。2.预防接种单位按照“疫苗补种通知单”上填写的需补种疫苗种类和剂次，在相应空格内打“√”；在需补种疫苗相应空格内填写疫苗补种日期，于11月底反馈学校。

附件4                       霍邱县           托幼机构（学校）查验预防接种证工作情况汇总表
	班 级
	入托或新入学人数
	实查验人数
	无证人数
	已补证人数
	需补种数
	已补种数
	卡介苗
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻疹类疫苗
	乙脑疫苗
	流脑疫苗1-3
	流脑疫苗4
	甲肝疫苗

	
	
	
	
	
	
	
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补

种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表由接种单位汇总附件3后，以托幼机构（学校）为单位统计，每个单位一张表；报县级疾病预防控制机构和托幼机构（学校）各一份；

2.无证人数：是指入托或新入学报到查验时没有接种证的人数；已补证人数：是指入托或新入学报到查验后已补办接种证的人数；

3.需补种数：是指各种疫苗需补种人次数之和；已补种数：是指各种疫苗已补种人次数之和；

4.某疫苗需补种数：指入托入学报到查验时未接种该疫苗的人次数；某疫苗已补种数：是指入托入学报到查验后已补种该疫苗的人次数。

填报人：                填报日期：                  

附件5    

    霍邱县     乡镇（街道）入托入学儿童预防接种证查验工作情况汇总表

（市、县、乡汇总上报使用）

	报告单位
	托幼机构（学校）数量
	入托或新入学人数
	实查验人数
	无证人数
	已补证人数
	需补种数
	已补种数
	卡介苗
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻疹类疫苗
	乙脑疫苗
	流脑疫苗1-3
	流脑疫苗4
	甲肝疫苗

	
	实际招生的单位数量
	已开展查验的单位数量
	
	
	
	
	
	
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数
	需补种数
	已补种数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表由预防接种单位根据附件4 统计，逐级汇总于11月30日前报送至县疾病预防控制中心；

      2.相应栏目的填报说明见附件4。

填报人：                 填报日期：                    

