
山东省2011年麻疹疫苗强化免疫活动接种通知单

朋友：

您好！

麻疹是一种严重危害身体健康的急性呼吸道传染病，严重者可出现肺炎等并发症，甚至危及生命。注射麻疹疫苗是预防麻疹最经济、最有效的办法。

为切实控制麻疹，保护广大人民群众的身体健康和生命安全，我国拟于2012年消除麻疹。2010年秋季全国范围对适龄儿童开展麻疹疫苗强化免疫后，儿童麻疹发病大幅度下降，相对而言，麻疹在成年人群发病呈增加趋势，近年来我省在大中专院校学生和外来务工聚集人群中麻疹暴发时有发生。为了您及家人的身体健康，我省今年将在全省范围内组织开展大中专院校学生、外来务工人员麻疹疫苗强化免疫活动，所有在校学生及外来务工聚集的人群，我们将免费提供一针麻疹疫苗。

如果您是本次强化免疫的对象，请联系所在单位安排登记接种，如果您有以下情况，请告知并咨询接种医生，不要接种：（1）已知对该疫苗所含任何成分，包括明胶等辅料及抗生素（硫酸庆大霉素和硫酸卡那霉素）过敏者；（2）患急性疾病，严重慢性疾病、慢性疾病的急性发作期和发热者；（3）免疫缺陷、免疫功能低下或正在接受免疫抑制剂治疗者；（4）患脑病、未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病者；（5）妊娠期妇女。另外，如果您是近三个月内要怀孕的妇女，请告知接种医生，不要接种。

如果您有下列情况，请告知并咨询接种医生，暂时不能接种麻疹疫苗：（1）3个月内接种过免疫球蛋白者；（2）最近1月内注射过减毒活疫苗者；（3）强化免疫期间有发热等症状者。请在当地医生的指导下择日接种。

为避免麻疹危害您及家人的健康，请您于2011年_____月_____日，带本通知单到________________________________接种麻疹疫苗。

山东省卫生厅

受种对象签字：                              山东省消除麻疹办公室

山东省疾病预防控制中心

二〇一一年十月
……………………………………………………………………………………………………………………

山东省特殊人群疫苗接种信息记录卡
一、基本信息

姓名：         性别：   出生日期：    年   月  日 工作单位：                                       
家庭住址：        省         市        县       乡（镇、街道）       村（居委会）

二、接种记录
	疫苗名称
	接种日期
	疫苗批号
	有效日期
	生产企业
	接种单位
	接种医生
	备注

	麻疹疫苗
	
	
	
	
	
	
	强化免疫


 接种单位盖章

