预防接种时，请携带《预防接种证》，并妥善保管，以备入托、入园、入学、出国查验。
嘉善县预防接种通知、监护人须知和接种前预检记录单
      村（社区）       （家长姓名），您的孩子为       （儿童姓名）、性别   、出生日期为    年   月   日，请您于   年  月   日带您的孩子及《预防接种证》到           预防接种门诊接种以下标记“√”的疫苗。
	免费疫苗名称
	剂  次
	免费疫苗名称
	剂  次

	PPD
	① 
	麻疹疫苗
	①   ②

	卡介苗
	①
	麻风疫苗
	①  

	乙肝疫苗
	①   ②   ③
	麻腮疫苗
	①   

	脊灰疫苗
	①   ②   ③   ④
	麻腮风疫苗
	①   ②

	百白破疫苗
	①   ②   ③   ④
	白破疫苗
	①

	流脑疫苗
	①   ②   ③   ④
	甲肝疫苗
	①   

	乙脑疫苗
	①   ②
	
	


其它收费类疫苗按照“自愿自费”接种原则，费用由受种者支付。本次接种请带￥      元接种                               疫苗。
本通知单规定了实施预防接种单位的职责、受种儿童监护人的责任和接种注意事项，请监护人在每次接种前认真阅读并遵守相关规定：

一、《中华人民共和国传染病防治法》规定：国家实行有计划的预防接种制度；国家对儿童实行预防接种证制度；适龄儿童家长或监护人有义务协助专业机构做好预防接种工作。
二、儿童监护人在孩子出生后请及时向接种单位申领《儿童预防接种证》，提供详实的基本信息，根据预约或通知接种日期，按时带孩子到接种单位接种疫苗。（下接反页）
（上接正页）
三、每次接种前请监护人注意观察孩子的健康状况，如孩子有以下情况时应主动如实向接种医生说明，由医生检查后判断是否实施本次接种。
1、今天您的孩子生病了吗？  是、 否，如是，是               疾病。 
2、您的孩子有过敏史吗？    有、 无，如有，对               过敏。 
3、您孩子以往接种疫苗后有过严重反应吗？有、无，如有，是      疫苗 
4、您孩子有免疫缺陷或正接受免疫抑制治疗(如类固醇激素)吗？ 有、无 
5、您的孩子近期接受输血或使用过任何其它血制品吗？        是、 否 
6、您的孩子曾有过抽搐或任何一种神经系统问题(如癫痫、癔病、脑炎后遗症)吗？                                             有、 无
7、发热不得接种。
8、每天排便次数超过4次者或肛周脓肿者，暂缓服用脊灰疫苗。
9、接种部位有严重皮炎、牛皮癣、湿疹及化脓性皮肤病的不得接种。

10、接种时请遵守门诊秩序，自觉排队按先后顺序登记及接种。为避免罕见急性过敏所致的严重危害，接种后应在现场观察15-30分钟，无殊后方可离开。接种后多休息、多饮开水、并注意接种部位卫生，以防感染。极少数人接种后可能出现高热、接种手臂红肿、全身性皮疹或其它异常情况，出现后应及时与接种门诊联系。
检查医生意见：   接种     不予接种     暂缓接种
以上内容已阅读理解，同意接种。
受种监护人签名（手印）：                  签名日期：    年   月   日
                                   嘉善县疾病预防控制中心编印

