
附件1

	    江苏省免疫规划疫苗儿童免疫程序

	疫苗种类
	接种年（月）龄

	名称
	缩写
	出生时
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	8月
	9月
	1岁
	18月
	2岁
	3岁
	4岁
	5岁
	6岁

	乙肝疫苗
	HepB
	1
	2
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卡介苗
	BCG
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	脊灰灭活疫苗#
	IPV
	
	
	1
	2
	3
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	脊灰减毒活疫苗
	bOPV
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	百白破疫苗
	DTaP
	
	
	
	1
	2
	3
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	白破疫苗
	DT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	麻腮风疫苗
	MMR
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	2
	
	
	
	
	

	乙脑减毒活疫苗
	JE-L
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	

	A群流脑多糖疫苗
	MPSV-A
	
	
	
	
	
	
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	A群C群流脑多糖疫苗
	MPSV-AC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	4

	甲肝灭活疫苗
	HepA-I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	
	
	
	

	水痘减毒活疫苗
	Var
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	2
	
	


#2022年11月1日以后出生的儿童按照“4剂次脊灰灭活疫苗”的程序接种疫苗

附件2

 江苏省入托入学儿童预防接种证查验通知单

         学生家长：

根据《中华人民共和国传染病防治法》和《中华人民共和国疫苗管理法》规定，国家对儿童实行预防接种证制度。预防接种证是儿童预防接种的记录凭证，每个儿童都应当按照国家规定建立预防接种证并接受预防接种，完成国家免疫程序所规定的疫苗剂次，凡入学新生必须凭预防接种证入学、入园、入托。

为了您的孩子健康，及时完成预防接种针次，请您携带您孩子的预防接种证到预防接种单位接受查验，尽量补全所缺针次后开具《江苏省入托入学儿童预防接种情况评价单》；儿童疫苗免疫接种史判断：首先以接种证（卡）为准，无接种证（卡）者以接种证明为准，其次以预防接种信息系统为准；无接种证（卡）且无接种证明和接种系统信息，请您根据回忆填写下表：
	疫苗种类
	剂次
	是否接种
	疫苗种类
	剂次
	是否接种

	卡介苗
	1
	
	麻风/麻腮风疫苗
	1
	

	乙肝疫苗
	1
	
	
	2
	

	
	2
	
	乙脑疫苗
	1
	

	
	3
	
	
	2
	

	脊灰疫苗
	1
	
	甲肝减毒疫苗
	1
	

	
	2
	
	A群流脑疫苗
	1
	

	
	3
	
	
	2
	

	
	4
	
	A+C群流脑疫苗
	1
	

	百白破疫苗
	1
	
	
	2
	

	
	2
	
	甲肝疫苗
	1
	

	
	3
	
	
	2
	

	
	4
	
	水痘减毒活疫苗
	1
	

	白破疫苗
	1
	
	
	2
	


※您的孩子已接种该疫苗该剂次请在相应空格填“已种”，未接种填“未种”，不详填“不详”，（注：如免疫史填不详就视为未种，请慎重填写）；如您的孩子有国家规定的疫苗剂次未种，我们将近期安排接种该剂次疫苗，谢谢您的配合。

上表填写完毕后，请携带本通知单到学校报名。

家长签名                                       学校 （盖章）      年   月   日

附件3

    江苏省入托入学儿童预防接种情况评价单
儿童编码：                             证件号码：
儿童姓名：
性别：      
  出生日期：
监护人姓名：

  联系电话 ：
预防接种现管理单位：
一、疫苗接种情况：
	疫苗名称
	疫苗接种情况

	
	第1剂
	第2剂
	第3剂
	第4剂

	卡介苗
	　
	--　
	--　
	--　

	乙肝疫苗
	　
	　
	　
	--　

	脊灰疫苗
	　
	　
	　
	　

	百白破疫苗
	　
	　
	　
	　

	A群流脑疫苗
	　
	　
	--　
	--　

	麻腮风疫苗
	
	
	--
	--

	乙脑减毒疫苗
	　
	　
	--
	--　

	甲肝灭活疫苗
	　
	　
	--　
	--　

	AC群流脑疫苗
	　
	　
	--　
	--　

	白破疫苗
	　
	--　
	--　
	--　

	水痘疫苗
	
	
	--
	--


注：“√”表示已完成接种的疫苗（含同效疫苗）剂次； “×”表示漏种需补种的疫苗剂次 ；“〇”表示未完成应种疫苗但无需补种的疫苗剂次，同时注明不需补种原因，在该疫苗剂次内填写，如“〇禁忌”或“〇超龄”；“白底空白剂次栏”表示截止评价时间时，仍未到应种日期的疫苗剂次；“灰低横杆剂次栏”表示疫苗无该接种剂次
二、接种情况评价：
评价人：
评价日期：
     评价单位（盖章）：

附件4

国家免疫规划疫苗漏种儿童补种原则

根据《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明》要求，在入托入学查验预防接种证时，对未完成免疫程序的儿童，按以下原则进行补种：

一、未进行国家免疫规划疫苗常规接种的儿童，按照免疫程序规定的时间间隔进行补种。

二、未完成免疫规划疫苗免疫程序规定剂次的儿童，只需补种未完成的剂次。

三、如需补种多种免疫规划疫苗，两种疫苗可以同时在不同部位接种。两种减毒活疫苗可在同一天注射，如未在同一天注射，则接种注射时间应至少间隔4周。严禁将不同疫苗混合在1支注射器中接种。

四、未完成百白破疫苗免疫程序的3月龄～5岁儿童使用百白破疫苗；6～11岁儿童使用白破疫苗；≥12岁儿童使用成人及青少年用白破疫苗。

五、未完成脊灰疫苗免疫程序的儿童，＜4岁儿童未达到3剂（含补充免疫等），应补种完成3剂；≥4岁儿童未达到4剂（含补充免疫等），应补种完成4剂。

六、未完成2剂含麻疹成分疫苗接种（含补充免疫等）的儿童，应补种完成2剂。

七、未接种卡介苗3月龄～3岁儿童对结核菌素或卡介菌纯蛋白衍生物（PPD）试验阴性者补种，≥4岁儿童不予补种。

八、未完成乙脑疫苗基础免疫或加强免疫，补种乙脑减毒活疫苗1针，涉及到多针次疫苗漏种的儿童，在首次接种后，按免疫程序进行后续补种。

九、未完成水痘减毒活疫苗免疫程序的儿童，2017年1月1日 -2018年12月31日期间出生儿童，无水痘减毒活疫苗免疫史者，免费接种2剂次，接种间隔不少于3个月；2019年1月1日后出生儿童，12月龄-18月龄免费接种第1剂，超过18月龄无水痘减毒活疫苗免疫史者应尽快补种第1剂，达4周岁月龄接种第2剂，接种间隔不少于3个月；已接种2剂次或既往有水痘患病史儿童，不再接种。

十、需要补种多种疫苗时，建议优先补种含麻疹成分疫苗、水痘、脊灰、甲肝疫苗，或根据传染病流行情况确定优先补种的疫苗。

十一、用非免规疫苗替代免规疫苗补种时，应以儿童家长或监护人知情、自愿、自费为原则。

	附件5

	________年疫苗需补种儿童名单及已完成相关针次登记表

	姓名
	出生日期
	年级班级
	补证日期
	疫苗补种情况
	补种是否录入信息系统
	未录入信息系统原因

	
	
	
	
	卡介苗
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻腮风

疫苗

	乙脑

疫苗
	A群流脑疫苗
	A+C群流脑疫苗
	甲肝灭活疫苗
	水痘疫苗
	
	

	
	
	
	
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1. 该表由接种单位根据“入托、入学新生预防接种证查验和免疫状况登记表” 填写所有入托、入学需补证、补种儿童的信息；

2. 儿童补证、补种剂次应填在相应栏目中；

3. 通知补证、补种而本次未补证补种的儿童应在备注中注明。

4．此表复印后反馈托幼机构、学校，原表留存接种单位。

5．接种单位将儿童接种信息按要求填入接种证、接种卡薄与预防接种信息系统。

填表人                                    填表日期                              填表单位（印章）


	附件6

	儿童入托、入学预防接种证查验情况报表

	填报单位：                                                    类型：托育机构（   ）  幼儿园（   ）  学校（   ）

	单位
	辖区托幼机构/学校
	查验人员培训
	新入托/入学或转学人数
	查验

人数
	有预防接种证人数
	补预防接种证人数
	系统未录入身份证号人数
	补录身份证号人数
	完成全程接种人数
	需补种疫苗人数
	完成全程补种人数
	卡介苗
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻腮风疫苗
	A群流脑疫苗
	A群C群流脑疫苗
	乙脑疫苗
	甲肝疫苗
	水痘疫苗

	
	总数
	已开展查验单位数
	疾控机构现场督导数
	应培训人数
	已培训人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数
	补种剂次数
	需补种剂次数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1.本表按照托育机构、幼儿园和学校分别汇总填写。

 2.疫苗漏种和补种情况，仅汇总存在漏种且需补种儿童情况，不包括因禁忌或超龄不需补种以及未到接种年龄的儿童。

 3.在本表内容基础上，各地可根据工作实际，适当调整本表格式、增添内容。

 填报人：                    填报日期：      年   月   日   
	
	




