附件1
福州市2024年查漏补种月活动摸底登记表（目标儿童用）
           市            县（市）区       乡（镇、街道）        村（居委会） 
	儿童

姓名
	家长

姓名
	出生

时间
	电话

号码
	现居住地址
	居住形式
	卡介苗
	乙肝

疫苗
	脊灰

疫苗
	百白破疫苗
	白破疫苗
	麻疹类疫苗
	A群流脑疫苗
	A+C流脑疫苗
	乙脑

疫苗
	甲肝

疫苗

	
	
	
	
	
	
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种
	已种
	应种

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1、现居住地址：填写至门牌号；        2、居住形式：A.户籍为本县（区）的儿童  B. 户籍非本县（区）的儿童 ；      

3、在各种疫苗下面的空格中：已种指已接种的剂次数，应种指需补种的剂次数。
附件2
福州市2024年国家免疫规划疫苗查漏补种汇总表

           市            县（市）区       乡（镇、街道）        村（居委会）

   填表单位：                                    填表人：                          填表日期：        年    月     日

	县市区
	适龄儿童数
	需补证儿童数
	完成补证儿童数
	需补种儿童数
	完成全程补种儿童数
	卡介苗
	乙肝

疫苗
	脊灰疫苗
	百白破

疫苗
	白破疫苗
	麻疹类

疫苗
	A群流脑

疫苗
	A+C群

流脑疫苗
	乙脑疫苗
	甲肝疫苗

	
	
	
	
	
	
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次
	需补种剂次
	完成补种剂次

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　


备注：表格中免疫规划疫苗的实补种人数应包含使用替代疫苗的人数。
附件3
福州市2024年脊髓灰质炎灭活疫苗补种工作汇总表

   填表单位：                填表人：        填表日期：     年   月   日
	县市区
	2016年3月1日至2019年9月30日出生儿童数
	脊灰灭活疫苗补种情况（仅需1剂次）
	脊灰灭活疫苗补种情况

（2剂次）

	
	
	需补种人数
	完成补种人数
	需补种人数
	完成补种人数

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	
	
	
	


附件4
福州市2024年查漏补种月活动实施情况表

填表单位：                   填表人：           填表日期：     年   月   日
	
	单位
	本级
	下级合计
	合计

	宣传动员会议
	次
	
	
	

	实际参与部门数
	个
	
	
	

	报刊宣传
	次
	
	
	

	广播宣传
	次
	
	
	

	电视宣传
	次
	
	
	

	宣传手册
	本
	
	
	

	发放接种通知单
	张
	
	
	

	张贴宣传画
	张
	
	
	

	发放宣传单
	张
	
	
	

	挂横幅
	条
	
	
	

	墙报
	版次
	
	
	

	手机短信
	条
	
	
	

	微信宣传
	次
	
	
	

	LED显示屏
	条
	
	
	

	流动宣传车
	辆
	
	
	

	培训人数
	人
	
	
	

	固定接种点
	个
	
	
	

	临时接种点
	个
	
	
	

	参加摸底人数
	人
	
	
	

	接种人员
	人
	
	
	

	巡回督导人员
	人
	
	
	

	定点督导人员
	人
	
	
	

	经费投入
	元
	
	
	


附件5
福州市2024年查漏补种月活动免疫规划疫苗接种率评估调查表

调查地点:        市      县      乡      村    调查日期：       年    月    日  调查人：        

	编号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	实种数

	儿童姓名
	
	
	
	
	
	
	----

	出生日期
	
	
	
	
	
	
	----

	性    别
	
	
	
	
	
	
	----

	疫苗种类
	次

数
	是  否

已 种
	次

数
	是  否

已 种
	次

数
	是  否

已 种
	次

数
	是  否

已 种
	
	是  否

已 种
	次

数
	是  否

已 种
	

	卡介苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	乙肝疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	

	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	

	脊灰疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	

	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	

	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	
	

	百白破疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	

	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	3
	
	

	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	

	麻疹类疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	

	乙脑疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	加
	
	

	A群流脑疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	

	A+C流脑疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	白破疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	甲肝疫苗
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	

	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	


 备注：仅调查本地儿童及在调查地居住大于三个月的外地儿童，发现短于三个月的外地儿童不记录本表，通知其及时建卡。 已接种直接在“是否已种”一栏填“√”，未种填“×”，接种年龄未到填“Ο”。

附件6
福州市2024年查漏补种月活动疫苗接种率调查汇总表

填表单位：                                 填表人：                  填表日期：        年     月     日
	　
	居住形式
	调查儿童数
	目标儿童数
	卡介苗
	乙肝疫苗
	脊灰疫苗
	百白破疫苗
	麻疹类疫苗
	乙脑疫苗
	A群流脑疫苗
	A+C流脑疫苗
	白破疫苗
	甲肝疫苗

	
	
	
	
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数
	应补种人数
	实补种人数

	调查

人数
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.居住形式：A.常住人口      B.外来人口且居住时间超过3个月       

2.目标儿童数指调查儿童数中需补种免疫规划疫苗的儿童数。

        3.应补种人数指目标儿童数中需要补种该疫苗的人数。
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