附件1：

银川市入托（幼）、入学儿童预防接种补种(补证)通知单（二联）

一、儿童情况：

姓名      曾用名      性别    出生日期      年   月  日

二、家庭情况：

家长姓名          联系电话                

家庭住址        市       县（区）       镇、（街道）       村（居委会）或        小区（花园）      楼     号
三、需要补种疫苗情况

	疫苗名称
	是否需要补种（画圈）
	开始补种日期
	补种医生签字

	乙肝疫苗
	1.是  2.否
	
	

	脊灰疫苗
	1.是  2.否
	
	

	百白破疫苗
	1.是  2.否
	
	

	白破疫苗
	1.是  2.否
	
	

	卡介苗
	1.是  2.否
	
	

	麻疹疫苗
	1.是  2.否
	
	


四、是否需要补证情况：1.是  2.否

如是，补证时间      年    月   日

      补证医生签字：           
家长签字：            
填写单位：               填写人：     日期：    年  月  日

附件2:
国家免疫规划疫苗漏种儿童的补种原则
一、未接种国家免疫规划疫苗的儿童，按照疫苗免疫程序进行补种。

二、未完成国家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、未完成吸附百白破联合疫苗免疫程序的儿童，3月龄～6岁儿童使用吸附百白破联合疫苗，7～11岁儿童使用吸附白喉破伤风联合疫苗，12岁以上儿童使用成人及青少年型吸附白喉破伤风联合疫苗。

四、未完成脊髓灰质炎减毒活疫苗免疫程序的儿童，4岁以下儿童未达到3剂次(含强化免疫等)的应补种完成3剂次。4岁以上儿童未达到4剂次(含强化免疫等)的应补种完成4剂次。

五、未完成2剂次麻疹减毒活疫苗免疫程序的儿童，应补满至2剂次。

六、如需补种多种国家免疫规划疫苗，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。

附件3:
银川市入托（幼）、入学儿童查验预防接种证登记报表

填报单位（学校或托幼机构）：                                                             填报日期：    年    月   日
	编号
	儿童姓名
	性别
	出生

日期
	预防接种证
	卡介苗
	脊灰疫苗（日期）
	百白破疫苗（日期）
	白破
疫苗
	麻疹疫苗（日期）
	乙肝疫苗（日期）
	是否需要补种
	是否需要补证
	流动儿童流入时间

	
	
	
	
	有
	无
	
	基础免疫
	加强
	基础免疫
	加强
	
	初种
	复种
	基础免疫
	加强
	是
	否
	是
	否
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注：此表适用于学校或托幼机构单位填写。流动儿童流入时间填写①＜1月；②≥1月并＜3月；③≥3月以上。

附件4:
银川市儿童预防接种证查验工作登记情况统计表（乡级）

填报单位：                                                                     填报日期：     年   月   日
	学校或托幼机构名称
	学校属性
	应查验儿童数
	实际查验儿童数
	有证

儿童数
	漏种

儿童数
	全程完成免疫有证儿童数
	流动儿童数

有证数
	流动儿童

无证数
	流动儿童

漏种数

	
	
	
	
	
	
	
	＜1
	1-3
	≥3
	合计
	＜1
	1-3
	≥3
	合计
	

	
	公立
	私立
	行业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表适用于乡（镇）、街道办事处预防接种单位汇总查验数据，并上报至县级疾控机构。

附件5:
银川市儿童预防接种证查验工作情况汇总表（市县级）

	单位名称
	应查验学校或托幼机构数
	实际查验学校或托幼机构数
	应查验儿童数
	实际查验儿童数
	有证

儿童数
	漏种

儿童数
	全程完成免疫有证儿童数
	流动儿童数

有证数
	流动儿童

无证数
	流动儿童漏种数

	
	
	
	
	
	
	
	
	＜1
	1-3
	≥3
	合计
	＜1
	1-3
	≥3
	合计
	

	
	公立
	私立
	行业
	合计
	公立
	私立
	行业
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表适用于县级汇总查验数据，并逐级上报至市级。

2.行业是指企业、部队、农场等行业管理的托幼机构或学校。
附件6:
银川市入托（幼）、入学儿童疫苗查漏补种汇总表

填报单位（疾控机构）                                                                   填报时间：    年   月   日
	单位名称
	漏种
儿童数
	补种儿童数
	流动儿童补种人数
	补种脊灰疫苗人剂次
	补种百白破

疫苗人剂次
	补种白破

疫苗人剂次
	补种麻疹

疫苗人剂次
	补种乙肝

苗人剂次
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注：1.单位名称中为乡级、县级、市级逐级汇总使用。
    2.补种的各种疫苗一定填写已经补种人份数，同时注意与第六栏中补种儿童数的逻辑关系。
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