附件：国家免疫规划相关疫苗的预防接种知情同意书参考模板
皮内注射用卡介苗接种知情同意书

结核病是由结核杆菌感染引起的慢性传染病。结核菌可能侵入人体全身各种器官，但主要侵犯肺脏，称为肺结核病。结核菌主要由肺结核排菌病人咳嗽、打喷嚏等，通过飞沫排出。易感人群吸入带有结核菌的飞沫可感染结核。缺乏对结核病特异性免疫力的儿童一旦感染结核，结核菌可经血循环播散至全身。人体各组织器官均可感染、发生结核病变，其中结核性脑膜炎、粟粒型结核是儿童结核中常见的类型，是儿童致死或残留明显后遗症的严重疾病。
接种卡介苗是预防结核病的有效手段。
【疫苗品种】皮内注射用卡介苗，为白色疏松体或粉末，复溶后为均匀悬液。
【接种对象】出生3个月以内的婴儿或用5IU PPD试验阴性的儿童。
【接种原则】为了预防结核病，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供。
【免疫程序和剂量】儿童出生时接种1剂次，接种0.1ml。
【接种部位和途径】上臂外侧三角肌中部略下处皮内注射。
【接种反应】接种后2周左右，局部可出现红肿浸润，若随后化脓，形成小溃疡，可用1%龙胆紫涂抹，以防感染。一般8~12周后结痂，为正常反应。如有局部淋巴结肿大软化形成脓疱或其他严重反应，需及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。
【禁忌】患结核病、急性传染病、肾炎、心脏病者；患湿疹或其他皮肤病者；患免疫缺陷症者或使用免疫抑制剂；早产儿、未成熟儿、分娩创伤儿及低体重儿等应暂缓接种。
到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。
如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。
为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。
受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
脊髓灰质炎减毒活疫苗糖丸接种知情同意书
脊髓灰质炎（脊灰）是由脊灰病毒所致的急性传染病。临床主要表现是发热、咽痛、及肢体疼痛，部分病例可发生肢体麻痹，严重病人可因呼吸麻痹而死亡。本病多发生于小儿，故俗称“小儿麻痹症”。
接种脊髓灰质炎疫苗是预防脊灰的有效手段。
【疫苗品种】脊髓灰质炎减毒活疫苗糖丸，为白色固体糖丸，每粒糖丸重1克。

【接种对象】主要为2个月龄以上的儿童。

【接种原则】为了预防脊髓灰质炎，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供。

【免疫程序和剂量】接种4剂，2、3、4月龄各接种1剂，4岁再接种1剂。每1人次用剂量1粒。其他年龄组在需要时也可服用。

【接种部位和途径】口服。

【不良反应】口服后一般无副反应，个别人有发热、恶心、呕吐、腹泻和皮疹，一般不需特殊处理即自行消退。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】发热、患急性传染病者；患免疫缺陷症、接受免疫抑制剂治疗者；妊娠期妇女。

【特别说明】根据流行病学资料分析，肛周脓肿者接种本产品后发生疫苗相关麻痹的概率明显高于普通人群。建议肛周脓肿者暂缓接种本产品，并在肛周脓肿痊愈后到指定医院检测免疫功能。

如果免疫功能检测结果正常，建议可接种本产品。如果免疫功能检测结果不正常，建议暂缓接种本产品。随着生长发育，免疫功能可能会逐渐完善。首次免疫功能检测不正常者，建议每年追踪检测，如果检测正常，建议接种本产品；如果不正常，继续暂缓接种本产品。

【其他注意事项】本品只供口服，禁止注射。本品系活疫苗，应使用37℃以下的温水送服，切勿用热水送服。接种后30分钟内避免喂奶。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             吸附百白破联合疫苗接种知情同意书
百日咳是由百日咳杆菌引起，通过呼吸道传播，以阵发性及痉挛性咳嗽，以及咳嗽终止时伴有鸡鸣样吸气吼声为特征，常合并肺炎及脑病而导致婴儿死亡。白喉是由白喉棒状杆菌引起，通过呼吸道传播，临床特征为局部灰白色假膜和全身毒血症症状，重症病例可并发心肌炎和神经末梢麻痹。破伤风是由破伤风芽孢杆菌引起，通过污染的伤口传播。破伤风杆菌可产生破伤风毒素，破坏神经的正常抑制性调节功能，以致肌肉痉挛运动失调，产生肌肉强直和阵发性痉挛的症状，最后可因窒息、心力衰竭死亡。

接种百白破疫苗是预防以上三种疾病的有效手段。

【疫苗品种】吸附百白破联合疫苗，为乳白色悬液，含防腐剂，包装为每安瓿2.0ml。

【接种对象】 3个月～6周岁儿童。

【接种原则】为了预防百白破三种疾病，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供。

【免疫程序和剂量】接种4剂，第3、4、5月龄和18～24月龄各接种1剂。每剂接种0.5ml。

【接种部位和途径】臀部或上臂外侧三角肌肌内注射。

【不良反应】注射本品局部可有红肿、疼痛、发痒或有低热、疲倦、头痛等，一般不需特殊处理即自行消退，如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】有癫痫、神经系统疾病及惊厥史者；患急性传染病（包括恢复期）及发热者，暂缓注射；有过敏史者。

【其他注意事项】注射后局部可能有硬结，可逐步吸收，再次接种时应交替更换另侧接种部位。接受注射者在注射后应在现场休息片刻。注射后出现高热、惊厥等异常情况者，不再接种后续剂次。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             

麻疹减毒活疫苗接种知情同意书

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，主要发生在儿童和青少年。临床表现为高热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、皮疹，婴幼儿感染麻疹后的并发症是引起婴儿死亡的主要原因。

接种麻疹疫苗是预防麻疹的有效手段。

【疫苗品种】麻疹减毒活疫苗，为冻干疫苗，呈乳酪色疏松体，复溶后为橘红色或淡粉红色澄明液体。复溶后每瓶1.0ml。

【接种对象】8个月龄以上的麻疹易感者。

【接种原则】为了预防麻疹，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供。

【免疫程序和剂量】接种2剂，8月龄和18～24月龄各接种1剂。每次用剂量为0.5ml。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射0.5ml。

【不良反应】注射后一般无局部反应。在6～10天内，个别人可能出现一过性发热反应以及散在皮疹，一般不超过2天可自行缓解，通常不需特殊处理。必要时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】患有严重疾病、急性或慢性感染者、发热者；对鸡蛋有过敏史者；妊娠期妇女。

【其他注意事项】注射过免疫球蛋白者，应间隔1个月以上再接种本疫苗。在使用其他活疫苗前后1个月内，不应使用本疫苗。本疫苗可与风疹或腮腺炎活疫苗同时接种。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             

重组乙型肝炎疫苗接种知情同意书

乙型病毒性肝炎（以下简称“乙肝”）由乙肝病毒引起，主要通过母婴、血液（体液）和生活密切接触传播。感染乙肝病毒后可成为乙肝病毒携带者，部分人可转化为慢性乙肝患者，少部分人发展为肝硬化和肝癌。
接种乙肝疫苗是预防乙肝的有效手段。
【疫苗品种】重组乙型肝炎疫苗（酵母），为乳白色混悬液体，含防腐剂。每支0.5ml。
【接种对象】新生儿，特别是母亲HBsAg或HBeAg或HB-DNA阳性的新生儿；医务工作者、医学检验人员、乙肝病毒已感染者的配偶、子女或密切接触者、血液透析者和静脉注射毒品者等高危人群，其他未感染过乙肝的人群。
【接种原则】为了预防乙型肝炎，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（新生儿），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】接种3剂次，第0、1和6个月各接种1剂。新生儿第1剂在出生后24小时内尽早接种。

【接种部位和途径】于上臂三角肌肌内注射。

【不良反应】个别人可能出现局部疼痛、红肿，或中、低度发热，一般可自行缓解，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】发热、患急性或慢性严重疾病者，对酵母成分过敏者。

【其他注意事项】受种者在接种时如正处于乙肝潜伏期，本品在这种情况下可能不能预防乙肝感染。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
吸附白喉破伤风联合疫苗接种知情同意书

白喉是由白喉棒状杆菌引起，通过呼吸道传播，临床特征为局部灰白色假膜和全身毒血症症状，重症病例可并发心肌炎和神经末梢麻痹。破伤风是由破伤风芽孢杆菌引起，通过污染的伤口传播。破伤风杆菌可产生破伤风毒素，破坏神经的正常抑制性调节功能，以致肌肉痉挛运动失调，产生肌肉强直和阵发性痉挛的症状，最后可因窒息、心力衰竭死亡。

接种白破疫苗是预防以上两种疾病的有效手段。

【疫苗品种】吸附白喉破伤风联合疫苗，为乳白色悬液，含防腐剂，包装为每安瓿2.0ml。

【接种对象】 12岁以下儿童。

【接种原则】为了预防白喉破伤风两种疾病，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供。

【免疫程序和剂量】接种1剂次，儿童6周岁时接种。接种剂量0.5 ml。
【接种部位和途径】上臂三角肌肌内注射。

【不良反应】注射本品局部可有红肿、疼痛、发痒或有低热、疲倦、头痛等，一般不需特殊处理即自行消退。局部可能有硬结，1~2个月即可吸收。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】患严重疾病、发热者；有过敏史者；注射白喉或破伤风类毒素后发生神经系统反应者。

【其他注意事项】接受注射者在注射后应在现场休息片刻。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
麻疹风疹联合减毒活疫苗接种知情同意书
麻疹和风疹都是由病毒引起的急性呼吸道传染病，主要发生在儿童和青少年。麻疹临床表现为高热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、皮疹，婴幼儿感染麻疹后的并发症是引起婴儿死亡的主要原因。风疹临床表现为低热、皮疹、耳后及枕后淋巴结肿大及关节痛等，孕妇感染风疹易导致胎儿先天性畸形。
接种麻疹风疹联合减毒活疫苗是预防以上两种疾病的有效手段。
【疫苗品种】麻疹风疹联合减毒活疫苗，为冻干疫苗，呈乳酪色疏松体，复溶后为橘红色澄明液体。复溶后每瓶0.5ml。
【接种对象】8个月龄以上的麻疹和风疹易感者。本产品可替代麻疹疫苗、风疹疫苗的接种。
【接种原则】为了预防麻疹和风疹，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（8月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。
【免疫程序和剂量】参照麻疹疫苗的接种程序，每次用剂量为0.5ml。
【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射0.5ml。
【不良反应】注射后一般无局部反应。在6～10天内，个别人可能出现一过性发热反应以及散在皮疹，一般不超过2天可自行缓解，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。
【禁忌】患严重疾病、急性或慢性感染者、发热者；对鸡蛋有过敏史者；妊娠期妇女。如对育龄妇女进行接种，接种后3个月内应避免妊娠。

【其他注意事项】注射过免疫球蛋白者，应间隔1个月以上再接种本疫苗。在使用其他活疫苗前后1个月内，不应使用本疫苗。本疫苗可与腮腺炎活疫苗同时接种。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
麻疹腮腺炎联合减毒活疫苗接种知情同意书

麻疹和流行性腮腺炎都是由病毒引起的急性呼吸道传染病，主要发生在儿童和青少年。麻疹临床表现为高热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、皮疹，婴幼儿感染麻疹后的并发症是引起婴儿死亡的主要原因。流行性腮腺炎临床表现为单侧或双侧腮腺炎非化脓性肿痛、发热，还能引起脑膜炎、脑膜脑炎、睾丸炎、卵巢炎和胰腺炎等并发症。
接种麻疹腮腺炎联合减毒活疫苗是预防以上两种疾病的有效手段。
【疫苗品种】麻疹腮腺炎联合减毒活疫苗，为冻干疫苗，呈乳酪色疏松体，复溶后为橘红色澄明液体。复溶后每瓶0.5ml。
【接种对象】8个月龄以上的麻疹和流行性腮腺炎易感者。本产品可替代麻疹疫苗、腮腺炎疫苗的接种。
【接种原则】为了预防麻疹和流行性腮腺炎，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（18~24月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】参照麻疹疫苗的接种程序，每次用剂量为0.5ml。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射0.5ml。

【不良反应】注射后一般无局部反应。在6～10天内，个别人可能出现一过性发热反应以及散在皮疹，一般不超过2天可自行缓解，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】患严重疾病、急性或慢性感染者；发热者；对鸡蛋有过敏史者；妊娠期妇女。

【其他注意事项】注射过免疫球蛋白者，应间隔1个月以上再接种本疫苗。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
麻腮风联合减毒活疫苗接种知情同意书
麻疹、流行性腮腺炎和风疹都是由病毒引起的急性呼吸道传染病，主要发生在儿童和青少年。麻疹临床表现为高热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、皮疹，婴幼儿感染麻疹后的并发症是引起婴儿死亡的主要原因。流行性腮腺炎临床表现为单侧或双侧腮腺炎非化脓性肿痛、发热，还能引起脑膜炎、脑膜脑炎、睾丸炎、卵巢炎和胰腺炎等并发症。风疹临床表现为低热、皮疹、耳后及枕后淋巴结肿大及关节痛等，孕妇感染风疹易导致胎儿先天性畸形。
接种麻腮风疫苗是预防麻疹、流行性腮腺炎和风疹的有效手段。
【疫苗品种】麻腮风联合减毒活疫苗，为冻干疫苗，呈乳酪色疏松体，复溶后为橘红色或淡粉红色澄明液体。复溶后每瓶0.5ml。
【接种对象】8个月龄以上的麻疹、腮腺炎和风疹易感者。本产品可替代麻疹疫苗、腮腺炎疫苗和风疹疫苗的接种。
【接种原则】为了预防麻疹、腮腺炎和风疹，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（18~24月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。
【免疫程序和剂量】参照麻疹疫苗的接种程序，每次用剂量为0.5ml。
【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射0.5ml。
【不良反应】注射后一般无局部反应。在6～10天内，个别人可能出现一过性发热反应以及散在皮疹，一般不超过2天可自行缓解，成人接种后2~4周个别人可能出现一过性关节痛反应，通常不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。
【禁忌】患严重疾病、急性或慢性感染者、发热者；对鸡蛋有过敏史者；妊娠期妇女。如对育龄妇女进行接种，接种后3个月内应避免妊娠。

【其他注意事项】注射过免疫球蛋白者，应间隔1个月以上再接种本疫苗。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
吸附无细胞百白破联合疫苗接种知情同意书
百日咳是由百日咳杆菌引起，通过呼吸道传播，以阵发性及痉挛性咳嗽终止时伴有鸡鸣样吸气吼声为特征，常合并肺炎及脑病而导致婴儿死亡。白喉是由白喉棒状杆菌引起，通过呼吸道传播，临床特征为局部灰白色假膜和全身毒血症症状，重症病例可并发心肌炎和神经末梢麻痹。破伤风是由破伤风芽孢杆菌引起，通过污染的伤口传播。破伤风杆菌可产生破伤风毒素，破坏神经的正常抑制性调节功能，以致肌肉痉挛运动失调，产生肌肉强直和阵发性痉挛的症状，最后可因窒息、心力衰竭死亡。

接种百白破疫苗是预防以上三种疾病的有效手段。

【疫苗品种】吸附无细胞百白破联合疫苗，为乳白色悬液，含防腐剂，包装为每安瓿0.5ml。产品采用无细胞工艺，不良反应相对较少或更轻微。

【接种对象】 3个月～6周岁儿童。本产品可替代全细胞百白破疫苗产品接种。

【接种原则】为了预防百白破三种疾病，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（18～24月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。
【免疫程序和剂量】接种4剂，第3、4、5和18～24月龄各接种1剂。每剂接种0.5ml。

【接种部位和途径】臀部或上臂外侧三角肌肌内注射。

【不良反应】一般无不良反应，有的接种部位轻度红晕、痒感或有低热，一般不需特殊处理即自行消退，如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】有癫痫、神经系统疾病及惊厥史者；有过敏史者；患急性传染病（包括恢复期）及发热者，暂缓注射。

【其他注意事项】接种时应交替更换接种部位；注射后出现高热、惊厥等异常情况者，不再接种后续剂次。
到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：         签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                   受种者/监护人联系电话：                                                     
接种单位：            负责人：           
A群脑膜炎多糖疫苗接种知情同意书

流行性脑脊髓膜炎（简称流脑）是由脑膜炎奈瑟氏双球菌引起的急性呼吸道传染病。该病有发病急、变化快、危害大的特点。流脑病人和带菌者是本病的传染源，主要通过空气飞沫传播，发病以儿童为主。该病除流脑和暴发型脑膜炎球菌菌血症外，还包括上、下呼吸道、关节、心包、眼或泌尿生殖系统感染。流脑在化脓性脑膜炎的发病率中居首位。其临床主要表现是高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤粘膜瘀点和脑膜刺激征，严重者可有败血症休克及脑实质损害。脑膜炎双球菌分为13个血清群，常见的有A、B和C群。
接种流脑疫苗是预防流脑的有效手段。

【疫苗品种】A群脑膜炎多糖疫苗，为白色疏松体，复溶后为澄明液体。
【接种对象】主要为6月龄以上~15周岁的少年儿童。
【接种原则】为了预防A群脑膜炎双球菌引起的流脑，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（6~18月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】接种2剂，在6~18月龄内完成，每1人次用剂量为0.5ml，第1、2剂次间隔3个月。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌附着处皮下注射0.5ml。

【不良反应】本疫苗反应轻微，偶有短暂低热，局部稍有压痛感，一般可自行缓解，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】癫痫、抽风、脑部疾患及有过敏史者；肾脏病、心脏病及活动性结核；急性传染病及发热者应暂缓接种。

【其他注意事项】本产品为流脑A群疫苗，接种后只针对A群脑膜炎双球菌产生免疫力。接受注射者在注射后应在现场休息片刻。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：         签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：            受种者/监护人联系电话：                                                     
接种单位：                             负责人：                             
A群C群脑膜炎球菌多糖疫苗接种知情同意书
流行性脑脊髓膜炎（简称流脑）是由脑膜炎奈瑟氏双球菌引起的急性呼吸道传染病。该病有发病急、变化快、危害大的特点。流脑病人和带菌者是本病的传染源，主要通过空气飞沫传播，发病以儿童为主。该病除流脑和暴发型脑膜炎球菌菌血症外，还包括上、下呼吸道、关节、心包、眼或泌尿生殖系统感染。流脑在化脓性脑膜炎的发病率中居首位。其临床主要表现是高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤粘膜瘀点和脑膜刺激征，严重者可有败血症休克及脑实质损害。脑膜炎双球菌分为13个血清群，常见的有A、B和C群。
接种流脑疫苗是预防流脑的有效手段。

【疫苗品种】A群C群脑膜炎球菌多糖疫苗，为白色疏松体，复溶后为澄明液体。复溶后每支0.5ml。

【接种对象】2周岁以上儿童及成人，在流行区的2岁以下儿童可进行应急接种。

【接种原则】为了预防A群和C群脑膜炎双球菌引起的流脑，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（3周岁和6周岁儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】接种2剂，在3岁和6岁时完成，每1人次用剂量为0.5ml。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌附着处皮下注射0.5ml。

【不良反应】本疫苗反应轻微，偶有短暂低热，局部稍有压痛感，一般可自行缓解，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】癫痫、抽风、脑部疾患及有过敏史者；肾脏病、心脏病及活动性结核；急性传染病及发热者应暂缓接种。

【其他注意事项】接受注射者在注射后应在现场休息片刻。三年内无须再次接种。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。

本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：         签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                       受种者/监护人联系电话：                                                     
接种单位：                             负责人：                             
冻干甲型肝炎减毒活疫苗接种知情同意书

甲型病毒性肝炎（以下简称“甲肝”）由甲肝病毒引起，通过饮食传播。甲肝临床表现起病急，发热，伴恶心、呕吐、肝区疼痛等胃肠道症状，部分人出现黄疸。甲肝是我国最常见急性传染病之一，在病毒性肝炎中发病率最高，占急性病毒性肝炎的50%左右。
接种甲肝疫苗是预防甲肝的有效手段。
【疫苗品种】冻干甲型肝炎减毒活疫苗，为乳白色疏松体，复溶后为澄明液体。复溶后每瓶1.0ml。
【接种对象】18月龄以上的甲型肝炎易感者。
【接种原则】为了预防甲型肝炎，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（18月龄儿童），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】每1人次用剂量为1.0ml。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌附着处皮下注射1.0ml。

【不良反应】注射后少数人可能出现局部疼痛、红肿，一般在72小时内自行缓解，偶有皮疹出现，不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】身体不适，腋温超过37.5℃者。患急性传染病或其他严重疾病者，免疫缺陷或接受免疫抑制剂治疗者，过敏体质者。

【其他注意事项】注射过免疫球蛋白者，应间隔1个月以上再接种本疫苗。妊娠期妇女慎用。

到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：             监护人签名：                签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                                                     
受种者/监护人联系电话：                                                     

接种单位：                             负责人：                             
乙型脑炎减毒活疫苗接种知情同意书

流行性乙型脑炎（以下简称乙脑）是由乙型脑炎病毒所致的中枢神经系统急性传染病。本病传染源为病人和动物（猪、牛、羊、马、狗、鸡等），通过蚊子等叮咬将病毒传播给健康人而发病。主要分布在亚洲远东和东南亚地区，多见于夏秋季，临床上急起发病，有高热、意识障碍、惊厥、强直性痉挛和脑膜刺激征等，少数人在病愈后可留有智力减退、失语、痴呆、瘫痪等后遗症。

接种乙脑疫苗是预防乙脑的有效手段。

【疫苗品种】乙型脑炎减毒活疫苗，为淡黄色疏松体，复溶后为橘红色或淡粉红色澄明液体。复溶后每瓶0.5ml。

【接种对象】8月龄以上健康儿童以及由非疫区进入疫区的儿童和成人。

【接种原则】为了流行性乙型脑炎，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，凡扩大国家免疫规划免疫程序规定的受种者（8月龄和2周岁），接种本产品属第一类疫苗，由政府免费提供；其他人群接种则属于第二类疫苗，由公民自费并且自愿受种。

【免疫程序和剂量】接种2剂次，儿童8月龄和2周岁各接种1剂次。每1次人用剂量为0.5ml。

【接种部位和途径】于上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射0.5ml。

【不良反应】个别儿童可能出现一过性发热反应，一般不超过2天，可自行缓解。偶有散在皮疹出现，一般不需特殊处理。如有严重反应及时与接种单位联系或到医院就诊，进行相应治疗。

【禁忌】发热，患急性传染病、中耳炎、活动性结核或心脏、肾脏及肝脏等疾病者；体质衰弱、有过敏史或癫痫史者；先天性免疫缺陷者，近期或正在进行免疫抑制剂治疗者；妊娠期妇女。

【其他注意事项】到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。少数人接种后未产生保护力，或者仍然发病，与疫苗本身特性和受种者个人体质有关。

如需了解更多信息，请查看产品说明书。若本知情同意书的内容与产品说明书发生冲突的，以产品说明书为准。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。

受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请阅读下方斜体字并填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档2年。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。

本知情同意书在任何方面均不应理解为生产厂家或接种单位对本产品的推销或促销。
本方已认真阅读并理解本知情同意书内容，愿意接种本产品。
受种者：          监护人签名：        签名日期：_____年___月___日
受种者/监护人详细住址：                 受种者/监护人联系电话：                                                     
接种单位：                             负责人：                             
