附件1
	2015年中山市国家免疫规划疫苗查漏补种活动摸底登记表


	家长姓名
	儿童姓名
	性别
	出生日期
	住址
	联系电话
	户籍
	备注
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附件2 

中山市适龄儿童国家免疫规划疫苗查漏补种活动告知书
尊敬的家长：
结核、脊髓灰质炎（小儿麻痹症）、白喉、百日咳、破伤风、麻疹、乙型肝炎（乙肝）、流行性乙型脑炎（乙脑）、流行性脑脊髓膜炎（流脑）、风疹、流行性腮腺炎及甲肝等疾病都是严重危害儿童健康的传染病，预防这12种疾病，最有效的方法是及时接种相关的疫苗。自2008年实施扩大国家免疫规划以来，我市儿童均可按照免疫程序免费接种这些疫苗，各位家长可以根据孩子的年龄查对下表，看看是否已按国家免疫程序的安排，完成了相关疫苗的预防接种。
不同年龄儿童需完成接种疫苗针次查对表

	年龄组
	需要加强针次
	各年龄组累计应该已接种疫苗针次数

	
	
	卡介苗
	脊灰疫苗
	百白破
	麻疹疫苗
	乙肝疫苗
	乙脑疫苗
	A群流脑
	A+C群   流脑
	甲肝减毒活疫苗

	1岁
	　
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	2
	
	

	2岁
	百白破疫苗1剂次、
麻疹疫苗1剂次、
乙脑疫苗1剂次、
甲肝减毒活疫苗1剂次
	1
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	
	1

	3岁
	A+C群流脑1剂次
	1
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	4岁
	脊灰疫苗1剂次
	1
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	5岁
	
	1
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	6岁
	白破疫苗1剂次
A+C群流脑1剂次
	1
	4
	5
	2
	3
	2
	2
	2
	1


为了保障儿童健康，我区5-6月份将对4岁以下的儿童开展国家免疫规划疫苗的查漏补种活动，届时请2011年4月30日以后出生的儿童家长配合社区/经联社及学校进行上述疫苗调查、登记工作，没有建立预防接种卡或漏种疫苗的儿童应及时到东区社区卫生服务中心登记并及时补种疫苗，接种国家免疫规划第一类疫苗不收任何费用。

如有不明白之处，可咨询东区社区卫生服务中心（电话：88310291）。
接种地址：中山市东区桃苑路16号社区卫生服务中心二楼（即东区防保所）

接种时间：即日起至6月15日，每周一到周五上午8:00—11:30，下午14:30—17:00；周六上午8:00—11:30；周日和法定节假日不上班。

中山市东区社区卫生服务中心

                               2015年5月21日

附件3 

中山市适龄儿童免疫接种率调查表

姓名：       性别：     出生日期：     年   月   日   户籍：□本地  □外地
父名：       母名：       地址：     镇（区）       村（居委） 电话：
	疫苗
	剂次
	接种日期
	疫苗分类
	
	疫苗
	剂次
	接种日期
	疫苗分类

	乙肝疫苗
	1
	
	--
	
	流脑疫苗
	1
	
	□A群  □AC群 

	
	2
	
	--
	
	
	2
	
	□A群  □AC群 

	
	3
	
	--
	
	
	3
	
	□AC群 □ACYW135

	卡介苗
	1
	
	--
	
	
	4
	
	□AC群 □ACYW135

	脊灰疫苗
	1
	
	□OPV    □IPV
	
	甲肝疫苗
	1
	
	□减毒  □灭活

	
	2
	
	□OPV    □IPV 
	
	
	2
	
	□减毒  □灭活

	
	3
	
	□OPV    □IPV
	
	乙脑疫苗
	1
	
	--

	
	4
	
	□OPV    □IPV
	
	
	2
	
	--

	百白破

疫苗
	1
	
	□单苗   □  联
	
	
	
	

	
	2
	
	□单苗   □  联
	
	
	
	

	
	3
	
	□单苗   □  联
	
	
	
	

	
	4
	
	□单苗   □  联
	
	
	
	

	含麻疹成

分疫苗
	1
	
	□麻疹  □麻风   
	
	
	
	

	
	2
	
	□麻疹  □麻腮   

□麻腮风 
	
	
	
	
	

	
	3
	
	□麻疹  □麻腮   

□麻腮风
	
	
	
	
	


儿童入册建证情况：  □1.有接种证；       □2.入册；   □3.无证无册；  □4.不详。
未或未按时接种原因：□1.未预约或通知；   □2.忘记；   □3.没有时间；  □4.不知道

□5.小孩生病；       □6.拒绝；   □7.其他              

注：1.有接种证以接种证记录为准，无接种证以接种册记录为准；无接种项填“0”；无册无证只需填儿童及监护人基本资料。2.请在相应符合项前的“□”内打“√”。3. --表示该单元格不必填写。

调查者：           

调查日期：       年    月    日
附件4

2015年中山市东区国家免疫规划疫苗查漏补种接种状况快速评估调查汇总表

填表人：                                                                  填表日期：      年     月     日
	抽查单位
	居住形式
	调查儿童数
	疫苗
	疫苗

	
	
	
	本次接种
儿童数
	率
（%）
	完成免疫
程序儿童数
	率
（%）
	本次接种儿童数
	率
（%）
	完成免疫
程序儿童数
	率
（%）

	
	本地
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间超过3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间少于3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	本地
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间超过3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间少于3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	本地
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间超过3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外地且居住时间少于3个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5
中山市托幼机构查验预防接种证和补种工作调查汇总表
填表人：                             填表日期：      年     月     日
	单位  名称
	抽查儿童数
	已查验接种证的儿童数
	查验率
（%）
	本次应补种剂次
	已补种剂次
	补种率
（%）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


附件6
各单位疫苗接种活动负责人（联系人）报送回执

	单位名称
	活动负责人

（联系人）
	职务
	手机

	
	
	
	


   注：请于2015年5月23日前发到区防保所彭丽霞邮箱（905568779@qq.com）

附件7
	2015年中山市国家免疫规划疫苗查漏补种活动补种情况汇总表

	           镇（街道）            接种门诊     填表人：                 填表日期：         年       月        日

	疫苗名称
	本地
	外地
	合计

	
	8月龄
	1岁
	2岁
	3岁
	小计
	8月龄
	1岁
	2岁
	3岁
	小计
	8月龄
	1岁
	2岁
	3岁
	小计

	脊灰疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	百白破疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乙肝疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	含麻疹成分疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乙脑疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	流脑疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	甲肝疫苗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
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