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学校                             院系                     专业                         班级                    

摸底登记员                        登记时间         年      月      日                  接种员                    

	编号
	受种对象
姓名
	出生日期[1]
(年/月/日)/年龄
	性别
	家长姓名
	家庭地址/单位名称
	户籍地[2]
	麻疹疫苗
	受种对象签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	免疫史[3]
	本次强化免疫时间
	本次未种原因 
	
	

	
	
	
	
	
	
	本地
	外地
	有
	无
	不详
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　


注：[1]出生日期：为公历；  [2] 户籍地：本县划√；外地，本市外县=1，本省外地市=2，省外=3。  [3]麻疹疫苗免疫史在相应栏内打“√”； 

[4]未种原因：接种时外出=1，接种禁忌=2，缓种（临时接种禁忌）=3，拒绝接种=4，其他=5请注明。如在其它门诊接种，请在备注中注明。

