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台中市東區      幼兒園   學童疫苗補接種通知單
通知日期：    年    月    日；幼兒園聯絡電話:___________________
	親愛的家長：
貴子女的預防接種紀錄經查核尚有下列疫苗未完成，須進行補接種以確保學童免疫力，預防疾病。請儘速就近至合約院所(如表單)完成補種。 
東區衛生所:電話22834121、傳真22812893 (每週二、三 上午08:30-11:30) 
※1.學童補接種疫苗時，請務必攜帶兒童健康手冊預防接種紀錄正本、健保卡及本通知單。
※2.請接種單位確實核對接種紀錄後再進行補種，避免漏失或重複接種。


	合約醫療院所名稱
	地址
	聯絡電話

	臺安醫院 
	進化路203號
	23602000#2100

	詠馨診所 
	大智路39號
	22236216. 

	祐幼診所
	台中路121號
	22235114

	華幼診所
	進化路211號
	23600099

	陳國華小兒科
	進化路218之1號
	23601245

	安東診所
	樂業路226號
	22155788

	中國附醫東區分院s
	自由路三段296號
	22155351

	豊府診所 
	旱溪東路一段293號
	22126228

	佑佑診所 
	十甲路501號
	22125628


· IPV及Td疫苗請至衛生所補接種；各項疫苗補接種前，請先電洽衛生所或合約醫院診所有否提供該項疫苗接種服務。
· 請接種單位將補種完成的疫苗種類及日期，填寫於本接種回條及登錄預防接種紀錄卡正本欄位，並加蓋院所章戳後交付家長。
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學童完成補接種回條(勾選之疫苗可同時接種兩劑，分開不同部位。)
	學童姓名：          ，就讀□大班□中班□小班:         座號      號          疫 苗 種 類
	應補種
劑別(勾選如下)
	補種

日期
	接種單位/
醫師蓋章

	卡介苗BCG
	1劑□
	
	

	B型肝炎疫苗rHepB
	第1劑□
	
	

	
	第2劑□
	
	

	
	第3劑□
	
	

	水痘疫苗Varicella
	1劑□
	
	

	麻疹德國麻疹腮腺炎混合疫苗MMR
	第1劑□
	
	

	
	第2劑(滿五歲) □
	
	

	日本腦炎活性疫苗
JE-CV_LiveAtd
	第1劑□
	
	

	
	第2劑□
	
	

	四合一疫苗: DTaP-IPV
破傷風、白喉、非細胞性百日咳、不活化小兒麻痺混合疫苗
	(滿五歲) □
	
	

	A肝疫苗 HepA
	第1劑□
	
	

	
	第2劑□
	
	

	不活化小兒麻痺疫苗IPV*
	第  劑
	
	

	破傷風減量白喉混合疫苗Td*
	第  劑
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