附件1             

温  馨  告  知（正面）

尊敬的家长：您们好！

预防接种是预防传染病最有效的方法之一。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通与预防接种管理条例》规定，国家对儿童实行预防接种证制度。预防接种证是儿童免疫接种的记录凭证，每个儿童都应当按照国家规定建证并接受预防接种，完成国家免疫程序所规定的疫苗针次。凡入学新生必须凭预防接种证办理入托、入园、入学手续。

学校是学生密集场所，学生没有接种相应疫苗，极易发生传染病流行。为了您的孩子身体健康，更好的学习和成长，请在注册前（最好在开学前1-2个月）携带儿童预防接种证到您的孩子即将就读的学校辖区预防接种门诊（见背面）查验接种证并领取查验证明。如果您的孩子未完成免疫程序，请您务必及时带孩子补种相关疫苗。

注册时须上缴查验证明！

附件2：        

​​​​​三元区预防接种门诊及所辖区域一览表

	序号
	预防接种门诊
	所  辖  区  域

	102
	三明市中西医结合医院
	红印山、崇宁、复康社区等，树人幼儿园、小天鹅幼儿园、实验幼儿园、红杏幼儿园、佳欣幼儿园等

	104
	三元区城关街道社区卫生服务中心
	下洋、新泉、新龙、新亭、建设、城关、芙蓉、凤岗等所辖区域，三明三中、建设小学、育才幼儿园、七彩幼儿园、小金星幼儿园、武夷幼儿园、东泉幼儿园、青青幼儿园、芙蓉幼儿园、绿景幼儿园、陈景润实验小学、第二实验小学、崇宁幼儿园、左岸幼儿园、区三幼、童趣早教等。

	201
	三明市第一医院分院
	群二、桥西社区，长安小学、桥西幼儿园等。

	202
	白沙街道社区卫生服务中心
	白沙、长安、桃园、北山、群一、台江社区、台江村等所辖区域，三明四中、第二实验幼儿园、白沙小学、白沙幼儿园、蓓蕾幼儿园、白沙小太阳幼儿园、民恩幼儿园、海鑫幼儿园、台江小学、台江幼儿园等。

	301
	三元区富兴堡街道社区卫生服务中心
	富兴、富文、永兴、新南、东霞、永兴、东霞、新南等所辖区域，三明十二中、三塑幼儿园、省安中心幼儿园、春天幼儿园、富文幼儿园、富兴个协幼儿园、贝乐幼儿园、棒棒堂幼儿园、金色童年幼儿园、东霞幼儿园、东霞小学等。

	501
	三元区荆西街道社区卫生服务中心
	荆西、荆东社区，荆西、荆东村等所辖区域，荆东小学、荆东小学幼儿园、荆东小太阳幼儿园、荆西小学、荆西储木场幼儿园等。

	1101
	三元区莘口镇卫生院
	莘口卫生院所辖各区域，莘口中心小学、莘口中学、莘口中心幼儿园、黄沙幼儿园、西际幼儿园、汇华幼儿园、沙阳幼儿园、楼源幼儿园等。

	1201
	三元区岩前镇卫生院
	岩前卫生院所辖各村，岩前中学、岩前中心小学、岩前小学幼儿园、吉口小学、吉口小学幼儿园、宝宝乐园幼儿园等。

	1202
	三元区岩前镇星桥卫生院
	星桥卫生院等所辖区域，星桥小学、星桥幼儿园、忠山小学、忠山幼儿园、芳芳幼儿园、增坊幼儿园等。

	1301
	三元区中村乡卫生院
	中村卫生院等所辖区域，中村小学、中村小学幼儿园、松阳幼儿园等。


附表3：

三元区儿童入托（园）、入学查验预防接种证查验疫苗对照表

	 
	入托（园）、入学年龄

	
	2周岁
	3周岁
	4周岁
	≥6周岁

	查验

内容
	乙肝疫苗3剂次；

脊灰疫苗3剂次；

百白破疫苗4剂次；

麻疹类疫苗2剂次；

乙脑疫苗2剂次；

A群流脑2剂次；

甲肝减毒活疫苗1剂次。


	乙肝疫苗3剂次；

脊灰疫苗3剂次；

百白破疫苗4剂次；

麻疹类疫苗2剂次；

乙脑疫苗2剂次；

A群流脑2剂次；

A+C流脑疫苗1剂次；

甲肝减毒活疫苗1剂次。


	乙肝疫苗3剂次；

脊灰疫苗4剂次；

百白破疫苗4剂次；

麻疹类疫苗2剂次；

乙脑疫苗2剂次；

A群流脑2剂次；

A+C流脑疫苗1剂次；

甲肝减毒活疫苗1剂次。


	乙肝疫苗3剂次；

脊灰疫苗4剂次；

百白破疫苗4剂次；

麻疹类疫苗2剂次；

乙脑疫苗2剂次；

A群流脑2剂次；

A+C流脑疫苗2剂次；

甲肝减毒活疫苗1剂次；

白破疫苗1剂次。




注：新入托（园）、入学儿童需查验EV71疫苗、水痘疫苗、流感疫苗的接种情况。

附表4-1：

三元区已完成免疫程序儿童预防接种查验证明

（第一联预防接种门诊存根）

序号：20    年      号

儿童姓名：         性别    出生日期    年    月    日,经本预防接种门诊查验预防接种证，已完成年龄段所有国家扩大免疫规划疫苗的接种，特此证明。

单位：

日期：

-----------------盖------------------章-----------------

三元区已完成免疫程序儿童预防接种查验证明

（第二联交托幼机构、学校）

序号：20   年      号

姓名         性别    出生日期    年    月    日经本预防接种门诊查验预防接种证，已完成年龄段所有国家扩大免疫规划疫苗的接种，特此证明。

单位：（盖章）

日期：

附表4-2：

三元区未完成免疫程序儿童预防接种查验证明

(第一联  接种单位存根)

姓名         性别    出生日期    年    月    日                托幼机构（小学）
家长姓名              联系电话（手机）               家庭住址：                     
经我们查验接种记录，需补种以下疫苗接种，特此证明。

	疫苗
名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日期
	接种日期
	疫苗名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日前
	接种日期

	乙肝

疫苗
	①
	 
	 
	 
	麻疹类

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	甲肝疫苗
	①
	 
	 
	 

	脊灰

疫苗
	①
	 
	 
	 
	乙脑疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	A群流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	百白破疫苗
	①
	 
	 
	 
	A+C流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	白破二联
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注： 1.此查验证明为三联，为未完成免疫程序的儿童用，第一联由接种单位留存；第二联和第三联交让家长，第二联补种时使用，补种完后家长留存，第三联先交交学校报名。免疫程序完成后由接种门诊开出完成免疫程序证明，补交给学校。

2.有疫苗需补种，在括号内用”√”选择”需补种",并在下面表格中的相应疫苗”是否需补种”栏内打“√”，并在“预约补种日期”一栏填好预约补种日期；补种完成后，在“接种”日期内填写补种时间。

3.如该儿童无接种证则在接种日期中填写各种疫苗的接种时间，如有疫苗需补种按前2步操作。

查验日期：
查验单位（盖章）： 
附4-2           

三元区未完成免疫程序儿童预防接种查验证明

(第二联  交给儿童家长或监护人使用)

姓名         性别    出生日期    年    月    日                托幼机构（小学）
家长姓名              联系电话（手机）               家庭住址：                     
经我们查验接种记录，需补种以下疫苗接种，特此证明。

	疫苗
名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日期
	接种日期
	疫苗名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日前
	接种日期

	乙肝

疫苗
	①
	 
	 
	 
	麻疹类

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	甲肝疫苗
	①
	 
	 
	 

	脊灰

疫苗
	①
	 
	 
	 
	乙脑疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	A群流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	百白破疫苗
	①
	 
	 
	 
	A+C流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	白破二联
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注： 1.此查验证明为三联，为未完成免疫程序的儿童用，第一联由接种单位留存；第二联和第三联交让家长，第二联补种时使用，补种完后家长留存，第三联先交交学校报名。免疫程序完成后由接种门诊开出完成免疫程序证明，补交给学校。

2.有疫苗需补种，在括号内用”√”选择”需补种",并在下面表格中的相应疫苗”是否需补种”栏内打“√”，并在“预约补种日期”一栏填好预约补种日期；补种完成后，在“接种”日期内填写补种时间。

3.如该儿童无接种证则在接种日期中填写各种疫苗的接种时间，如有疫苗需补种按前2步操作。

查验日期：                                 查验单位（盖章）： 
附4-2          

三元区未完成免疫程序儿童预防接种查验证明

(第三联  交给托幼机构、学校使用)

姓名         性别    出生日期    年    月    日                托幼机构（小学）
家长姓名              联系电话（手机）               家庭住址：                     
经我们查验接种记录，需补种以下疫苗接种，特此证明。

	疫苗
名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日期
	接种日期
	疫苗名称
	剂次
	是否需补种*
	预约补种日前
	接种日期

	乙肝

疫苗
	①
	 
	 
	 
	麻疹类

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	甲肝疫苗
	①
	 
	 
	 

	脊灰

疫苗
	①
	 
	 
	 
	乙脑疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	A群流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	百白破疫苗
	①
	 
	 
	 
	A+C流脑

疫苗
	①
	 
	 
	 

	
	②
	 
	 
	 
	
	②
	 
	 
	 

	
	③
	 
	 
	 
	白破二联
	①
	 
	 
	 

	
	④
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注： 1.此查验证明为三联，为未完成免疫程序的儿童用，第一联由接种单位留存；第二联和第三联交让家长，第二联补种时使用，补种完后家长留存，第三联先交交学校报名。免疫程序完成后由接种门诊开出完成免疫程序证明，补交给学校。

2.有疫苗需补种，在括号内用”√”选择”需补种",并在下面表格中的相应疫苗”是否需补种”栏内打“√”，并在“预约补种日期”一栏填好预约补种日期；补种完成后，在“接种”日期内填写补种时间。

3.如该儿童无接种证则在接种日期中填写各种疫苗的接种时间，如有疫苗需补种按前2步操作。

查验日期：                                  查验单位（盖章）： 
附表5：                      

三明市入托（园）、入学儿童查验预防接种证查验情况登记汇总表1

（托幼机构及学校用）
填报单位：                 （盖章）                                  年级    班   填报日期：      年   月  日
	编号
	儿童
姓名
	性别
	出生
日期
	家长联系电话（手机）
	是否
需补种
	乙肝疫苗
	卡介苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破
疫苗
	麻疹类疫苗
	流脑疫苗
	乙脑
疫苗
	甲肝疫苗
	补种是否完成

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	A群
	A+C群
	1
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	1
	2
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计
	填写本班级学生总数
	填写收集到的有查验证明学生总数


说明：1.此表适用于小学或托幼机构单位填写，根据报名时收集的“三明市儿童预防接种查验证明”，如已完成全程接种则在“是否需补种”栏内写“否”，有需补种者者写“是”并在需要补种疫苗的栏内打“√”。
2.“补种是否完成”由预防接种单位填写。对“是否需补种”列中为“是”的儿童在补种结束后在“补种是否完成”栏中填写“是”。
3.收到学校报来的此表后，预防接种单位可根据表中的家长联系电话对需补种儿童进行催种，并将儿童名单反馈给学校请学校协助催种。

附表6：                                            

三明市入托（园）、入学儿童查验预防接种证工作情况汇总表2

（市、县、乡级和接种单位使用，逐级汇总上报）

填报单位：                 （盖章）                                                                                     填报日期：      年   月  日
	报告单位
	托幼机构（小学）数量
	新入托入学或转学人数
	实查验人数
	需补种人数
	完成补种人数
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻疹类疫苗
	流脑疫苗
	乙脑疫苗
	甲肝疫苗

	
	机构数量
	开展查验证工作数量
	
	
	
	
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次
	应补

种

剂次
	实补

种

剂次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表要求按入托、入学儿童的查验情况分别统计；2.需补种人数：是指入托入学报到查验时，未按免疫程序接种的人数，包括未按免疫程序接种的补证者；3.完成补种人数：是指需补种人数中，已按免疫程序完成全程接种的人数；4.应补种剂次：是指查验时儿童需要补种该疫苗的剂次数；5.实补种剂次：是指需补种人次数中，已补种该疫苗的剂次数。
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