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惠济区 2018 年免疫规划接种率调查方案

为进一步做好我区适龄儿童免疫规划疫苗接种服务工作，防

止疫苗针对传染病暴发流行，根据上级疾控部门建议及我区免疫

规划工作实际，于近期开展一次国家免疫规划预防接种率快速调

查工作，特制定本调查方案：

一、调查目的

科学评价工作成效，找出工作中存在问题和影响因素，为我

区调整免疫规划工作计划、策略、工作重点提供科学依据，促进

全区免疫规划工作健康、持续发展。

二、组织形式及时间

（一）免疫规划考评小组成员名单

组 长：崔喜军

成 员：王兆胜 黄林川 程胜江 李健 万书平 鹿俊丽

（二）时间安排

时 间 工作部署

5月 14 日上午 开展工作培训会，进行工作部署

5月 14 日下午 迎宾路办事处

5月 15 日上午 古荥镇

5月 15 日下午 大河路办事处

5月 16 日上午 新城办事处

5月 16 日下午 长兴路办事处

5月 17 日上午 刘寨办事处

5月 17 日下午 老鸦陈办事处

5月 18 日上午 花园口镇

5月 18 日下午 总结
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三、工作内容和方法

调查方法：现场抽样调查。

调查对象：全区两镇六办共八个调查点。在每个调查点选取

小学、幼儿园各一所，一个自然村，其中小学抽取 10 名儿童（7

岁以下）；幼儿园抽取 10 名儿童（2-6 岁）；随机入户抽取 10

名儿童（7岁以下）。

四、工作要求

（一）业务要求

1.所选小学、幼儿园必须为上年度查验接种证漏种率最高的

学校、班级。

2.入户调查所在村必须是上年度接种率最低的自然村。

3.现场评估人员统一确定，认真调查。

（二）单位要求

1.高度重视

目前正处春夏交接时段，仍然是春季传染病高发季节，因此，

各单位务必高度重视，将此项工作作为本单位的头等大事来抓，

加大人力物力的投入，极力做好本次预防接种率调查工作，为我

区传染病防控工作打好基础，为辖区居民营造一个洁净优美的生

活环境。

2.各单位职责

区疾控中心对本次的接种率调查工作做好业务指导，加强对

辖区专业技术人员的全面培训，及时督导、评估，保证此项工作

顺利开展。各预防接种单位要在区疾控中心的指导下开展工作，

科学、规范的完成本次调查任务。

区卫计委将组织区疾控中心，会同区教体局对本次调查工作
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进行全面督导检查，督导检查结果将与年终绩效考核挂钩。

（三）资料的汇总与上报

工作结束后，各预防接种门诊将相关表格及工作资料于 5 月

20 日前报至区疾控中心免疫规划科（联系人:王振銮，电

话:63671316,邮箱：huijijmk@163.com），区疾控中心免疫规划

科汇总后，于 5月 22 日前报至区卫计委疾控科（联系人：张宏亮，

电话：63639979，邮箱：zzhjws@163.com）

附件：惠济区 2018 年扩大免疫规划接种率调查表
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附件： 惠济区 2018 年扩大免疫规划接种率调查表
区 乡（镇、街道） 村（社区）

一、儿童情况
1．姓名： 2．性别：①男 ②女 3．出生日期（公历）： 年 月 日

4．户籍地为：①本县（市、区）；②本市内其他县（市、区）；③本省内其他市；④外省

5．如非本县户籍，到本县已居住时间为： 月

6．是否有儿童预防接种证：①有；②无；③丢失

7．与被调查儿童的关系： ①母亲；②父亲；③（外）祖父母；4、其他

二、接种情况

种 类 次 数

接种记录（年/月/日）
接种结果

判定

二类疫苗

替代

未接种原

因接种证 接种底册
信息化系

统

卡介苗 ①

脊灰疫苗

①

②

③

④

百白破

疫苗

①

②

③

④

含麻疹成分

疫苗

①

②

乙肝疫苗

①

②

③

乙脑疫苗
①

②

甲肝疫苗
①

②

A群流脑疫

苗

①

②

A+C 流脑疫

苗

①

②

百白破疫苗 ①

注：（1）除儿童家长或监护人明确表示接种证丢失外，如调查对象有接种证但调查当时不能获取者，需再次前往直至获取接种证。

（2）未接种原因： 1、接种单位未预约或通知；2、因接种禁忌，接种单位不予接种；3、孩子无户口或户口在外地，接种单位不予接种；4、接

种单位无疫苗；5、接种服务不方便（接种点太远、接种时间不合适、无人带孩子去接种）；6、监护人忘记要接种疫苗；7、接种单位搭配接种二

类收费疫苗，拒绝接种；8、监护人不信任预防接种或害怕异常反应，拒绝接种；9、儿童等待时间太长，未接种；10、孩子患病未去接种；11、因

接种记录不符判定为未接种；12、其它，请注明

（3）接种记录中“接种底册、信息化系统”如与接种证一致，可直接画“√”，不一致者画“×”并填写该记录中的日期。接种记录为空项需填

“0”。

（4）接种结果判定：1、接种；2、未接种；3、未到免疫月龄

（5）以二类疫苗替代一类疫苗接种者记录到相应一类疫苗中，并在“二类疫苗替代”中填写接种的二类疫苗名称。

调查员 复核员 调查日期 年_____月____日
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