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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由深圳市疾病预防控制中心和北京市疾病预防控制中心提出。 

本文件由中国老年学和老年医学学会归口。 

本文件起草单位：深圳市疾病预防控制中心、北京市疾病预防控制中心、深圳市南山区疾病预防控

制中心、广州市疾病预防控制中心、潍坊市疾病预防控制中心、宁波市疾病预防控制中心、福田区疾病

预防控制中心。 

本文件主要起草人：刘刚、李晓恒、吕敏、黄芳、姜世强、景钦隆、张春焕、周健、杨天池、邹旋、

梁静、王庆川、王东海、付英斌。 
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本文件确立了老年人免费接种流感疫苗项目实施的技术管理程序，规定了项目的总体原则、项目筹

备、项目实施、项目监管与评价等阶段的操作内容。 

本文件适用于卫生健康主管部门、疾病预防控制机构、社区卫生服务中心以及医疗机构对老年人实

施免费接种流感疫苗的过程管理。 

(! .,/0123 

本文件没有规范性引用文件。 

4! 56789 

下列术语和定义适用于本文件。 

4&%! !

:;<!!=>?!?@A?B@C!!

凡年满60周岁的中华人民共和国公民都属于老年人1。 

4&(! !

DEFG!!!HIJ@K?ILM!NMOOHI?!

为预防、控制流感的发生、流行，用于人体免疫接种的预防性生物制品。 

4&4! !

PQRSTUVWXY!!!MAN?BZ?!?N?I=Z!J[@@[\HI]!H^^KIHLM=H[I!

预防接种后发生的怀疑与预防接种有关的反应或事件。 

+! _`abcdeDf!

+&%! _`ab 

流感疫苗接种应始终遵循“知情同意、免费接种、安全有序”的总体原则。 

+&(! deDfghDfij 

 

1 我国《老年人权益保障法》第 2条规定 
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老年人免费接种流感疫苗管理程序包括3个阶段，分为项目筹备、项目实施及项目监管与评价，实

施流程如图1所示。 

  
i%! :;<klTUDEFGmdeDfi!

n! opqr 

n&%! opst 

n&%&%! 疾病预防控制中心结合具体工作职责，制定工作计划，编制经费预算，向同级卫生健康行政部

门提交预算评审资料，包括项目立项背景、可行性报告、立项专家论证意见、项目预算及测算说明等。

同时需向同级政府部门报告，并报上级卫生行政部门备案。 

n&%&(! 经卫生健康、财政等行政部门确认及批复，下发启动经费，疾病预防控制中心按计划组织实施。 
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n&(! uvw8 

n&(&%! 由疾病预防控制中心制定老年人免费接种流感疫苗的技术方案，方案内容涉及接种禁忌、接种

注意事项、疑似预防接种异常反应监测及处置等。 

n&(&(! 由当地卫生健康行政部门印发老年人免费接种流感疫苗的实施方案，方案内容包括工作目标、

实施范围、组织实施、职责分工、具体实施步骤、督导检查和项目评估情况。 

n&4! xlqy 

n&4&%! 根据具体实施方案测算项目资金投入，包括流感疫苗购置费、注射器等相关耗材的费用、接种

服务费、流感疫苗储运费以及相关培训、宣传、印刷等经费明细。 

n&4&(! 流感疫苗购置经费、注射器等相关耗材费用、接种服务费及流感疫苗储运费由财政承担。 

n&4&4! 培训、宣传、印刷相关费用由财政承担。 

z! opde 

z&%! op{|}~ 

z&%&%! 卫生健康行政部门负责辖区老年人流感疫苗接种的总体组织、协调和督导，具体负责： 

a) 设置辖区预防接种门诊和临时接种点； 

b) 对接辖区街乡、民政、宣传等部门，组织实施辖区流感疫苗接种； 

c) 对辖区目标人群的宣传发动等工作； 

d) 组织辖区医疗机构开展疫苗接种后的应急救治工作。 

z&%&(! 疾病预防控制中心负责： 

a) 制定辖区流感疫苗接种技术方案； 

b) 具体组织实施接种及疫苗接种后的疑似预防接种异常反应监测； 

c) 负责辖区流感疫苗接种工作的技术指导、培训、评估和质控； 

d) 具体负责辖区流感疫苗采购实施、储运、调拨、冷链监控等管理； 

e) 开展疫苗接种后的疑似预防接种异常反应监测、调查及处置工作。 

z&%&4! 财政局负责保障疫苗采购与配送、宣传培训等经费的顺利发放。 

z&%&+! 药监局负责对辖区流感疫苗流通工作的监督检查。 

z&%&n! 接种单位负责提供预防接种服务。 

z&(! FG���}~ 

z&(&%! 由市卫生健康委组织实施疫苗相关招标工作，市疾控中心凭中标通知书对企业相关资质进行审

查备案，签订采购合同，并进行疫苗的统一调配，见附录 A。 

z&(&(! 各级疾控中心和接种单位必须按照相关法律法规和政府有关文件的规定，建立健全疫苗管理制
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度，专人负责疫苗领取、分发、储存和调配，见附录 B。 

z&(&4! 疫苗储存和运输温度要求按照药典和疫苗说明书的规定执行。运输过程中有动态温度记录，见

附录 C。 

z&(&+! 在接收疫苗时，各级疾控中心应对疫苗品种、剂型、批准文号、数量、规格、批号、有效期、

温度记录、供货单位及生产厂商资质、质量状况等内容进行核对、记录，保存至超过疫苗有效期 5 年备

查，见附录 D。 

z&(&n! 各级疾控中心分发疫苗时要遵循“近效期先出”的原则，有计划地分发。 

z&(&z! 接种单位已过有效期、包装无法识别、不符合储存温度要求及其他原因不能继续使用的疫苗，

必须统一回收到区疾控中心，在同级食品药品监督管理部门和卫生健康部门监督下销毁，并填写工作记

录表保留至超过疫苗有效期 5 年备查，见附录 D。 

z&4! <��� 

接种工作开始前，社区工作人员对辖区老年人群进行摸底，填写“镇（街道）老年人免费接种流感

疫苗对象摸底情况统计表”，见附录 E。 

z&+! ���� 

z&+&%! 接种工作启动前，应完成辖区流感疫苗接种工作宣传动员。 

z&+&(! 各区、各单位充分利用现有预防保健和健康教育网络，采用多种方式，加强对社区居民的健康

宣教，深入普及流感疫苗接种政策知识，及时告知辖区预防接种门诊和接种点位置和联系方式、接种时

间、流感疫苗接种工作安排、预约接种方式。 

z&n! TUde� 

z&n&%! 确认接种对象为年龄在 60周岁以上，知情同意接种且无流感疫苗接种禁忌的老年人。 

z&n&(! 流感疫苗接种禁忌，以疫苗说明书为准： 

a) 已知对疫苗所含任何成分，包括辅料、甲醛、硫酸庆大霉素、新霉素、TritonX-100等过敏者； 

b) 既往有过任何一种流感疫苗接种严重过敏史者。 

z&n&4! 患急性疾病、严重慢性病、慢性病急性发作、感冒和发热者，应待病愈后接种流感疫苗。 

z&n&+! 未控制的癫痫和患其他进行性神经系统疾病者，有格林巴利综合征病史者，应以疫苗说明书为

准，谨慎接种流感疫苗。 

z&n&n! 接种准备操作如下： 

a) 准备接种使用的台账、接种证、注射器材、冷藏设备、消毒药品、急救药品和急救器械； 

b) 按照《疫苗管理法》和《预防接种工作规范》要求，扫描疫苗电子监管码，做好“三查 七对

一验证”，确认无误后方可实施接种。 

z&z! TUde� 
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z&z&%! 接种门诊严格落实接种现场日常通风消毒、测量体温，按照《预防接种工作规范》要求规范接

种。 

z&z&(! 接种采用肌内注射，接种部位为上臂外侧三角肌中部，按照《预防接种工作规范》和流感疫苗

说明书要求，实施接种。 

z&�! TUde� 

z&�&%! 接种后实施操作如下： 

a) 告知接种对象应留下观察至少 30 分钟再离开，且留观期间接种对象尽量保持安静，不随意走

动。 

b) 使用后的自毁型注射器、一次性注射器及其他医疗废物严格按照《医疗废物管理条例》的规定

处理。 

z&�&(! 接种点严格按照统一的信息采集要求，通过免疫规划信息管理系统中疫苗接种信息登记模块进

行上报或填写老年人免费接种流感疫苗记录，见附录 F。定期汇总、统计、报告疫苗接种情况。 

z&�&4! 疑似预防接种异常反应监测报告处置见附录 G。 

�! op�}��� 

�&%! op�} 

�&%&%! 利用当地卫生服务热线电话接受群众咨询和投诉，解答群众疑问，接受社会监督反馈。 

�&%&(! 疾病预防控制中心组织现场调查或调查问卷评估适龄老年人群的接种意愿及相关知识、态度和

行为，见附录 H。 

�&(! op�� 

�&(&%! 疾病预防控制中心设置考核指标及要求： 

a) 接种人员上岗培训率达 100%； 

b) 接种数据月报及时率≥90%； 

c) 接种数据项目完整率≥90%; 

d) 受种者知情同意书签署率 100%； 

e) 疫苗电子监管码的扫码接种率≥90%。 

f) 接种单位如未完成上述考核指标，建议在限期内整改。 

�&(&(! 疫苗接种率 

a) 计算方法：接种率=实际接种人数/应接种人数×100% 

b) 实际接种人数指项目期间累计完成的接种人数，可通过免疫规划信息系统的接种记录或纸质登

记的接种获得。 
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c) 应接种人数指项目期间符合流感疫苗接种要求的老年人群纳入标准的人数。 

d) 疾病预防控制中心评估接种单位老年人免费接种流感疫苗接种率是否达到前期方案中工作目标。 

�&(&4! 疑似预防接种异常反应报告发生率、处置率 

a) 接种单位按照《全国疑似预防接种异常反应监测方案》的要求，做好监测报告工作。 

b) 计算方法：疑似预防接种异常反应报告发生率=疑似预防接种异常反应报告例数/接种剂次数

×100% 

c) 计算方法：疑似预防接种异常反应处置率=疑似预防接种异常反应处置例数/疑似预防接种异常

反应报告例数×100% 

d) 疾病预防控制中心评估辖区预防接种异常反应报告发生率、处置率。 

e) 接种单位流感疫苗疑似预防接种异常反应监测每年达到疑似预防接种异常反应事件在发现后

48小时内处置率≥90% 

f) 接种单位如未完成上述指标，建议在限期内整改，必要时，有关部门应当按照相关文件规定追

究责任。 
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A.1 由当地卫生健康行政部门通过省级公共资源交易平台进行采购招标工作。市级疾病预防控制中心凭

对企业相关资中标通知书进行审查备案，填写“流感疫苗备案挂网采购疫苗信息表”，见表 A.1。 

 

� �&%!DEFGrv����FG���!

 

A.2 市级疾病预防控制中心签订流感疫苗采购合同，合同应当明确采购疫苗的品种、剂型、规格、价格、

数量、配送方式、配送企业、配送时限、收货地点、结算方式和结算时间等内容。 

A.3 在市级疾病预防控制中心的监督下，由疫苗持有人或委托单位进行疫苗的统一调配。 

A.4 疾病预防控制中心和接种单位应建立真实、完整的购进、储存、分发、供应记录，具体工作为： 

a）疾病预防控制中心和接种单位记录“流感疫苗出入库登记表”，见附录 B，或建立流感疫苗出入

库登记表电子档案信息； 

b）记录应当注明流感疫苗的名称、生产企业、剂型、规格、疫苗最小包装单位的识别信息（或批

号）、有效期、（购销、分发）单位、数量、（购销、分发）日期、产品包装以及储存温度、

运输条件、批签发合格证明编号或者合格证明、验收结论、验收人签名； 

c) 记录应当保存至超过疫苗有效期 5 年备查。 

A.5 疫苗储存和运输温度要求按照《疫苗储存和运输管理规范》和疫苗说明书的规定执行，建立健全冷

链设备档案，填写“冷链设备档案表”，见附录 C，并通过中国免疫规划信息管理系统进行网络报告。 

A.6 疾病预防控制中心查看疫苗运输过程中动态温度记录。温度计应分别放置在普通冰箱冷藏室及冷冻

室的中间位置、冰衬冰箱的底部及接近顶盖处或低温冰箱的中间位置。每天上午和下午各测温 1次（间

隔不少于 6小时），并填写“冷链设备温度记录表”，见附录 C。 

A.7 疾病预防控制中心对疫苗运输过程进行温度监测并记录，记录内容包括疫苗名称、生产企业、供货

（发送）单位、数量、批号及有效期、启运和到达时间、启运和到达时的疫苗储存温度和环境温度、运

输工具名称和接送疫苗人员签名，并填写“疫苗运输温度记录表”，见附录 C。 

A.8 在接收疫苗时，疾病预防控制中心应对疫苗品种、剂型、批准文号、数量、规格、批号、有效期、

温度记录、供货单位及生产厂商资质、质量状况等内容进行核对、监控，填写流感疫苗验收单，见附录

D，保存至超过疫苗有效期 5 年备查。 

流水

号 

实际通

用名 

实际

剂型 

实际

规格 

最小制

剂单位 

最小包

装单位 

转换

系数 

生产

企业 

投标

企业 

中选

价格 

          

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



!

8 

A9 已过有效期、包装无法识别、不符合储存温度要求及其他原因不能继续使用的疫苗，必须统一回收

到疾病预防控制中心，在同级市场监督管理部门和卫生健康行政部门监督下销毁，并填写工作记录表，

见附录 D，保留至超过疫苗有效期 5 年备查。 

A.10 接种门诊流感疫苗管理具体内容如下： 

a) 接种单位应设专人负责疫苗冷链管理工作； 

b) 建立健全冷链设备档案，包括设备说明书、合格证、调拨单及冷链设备档案表等； 

c) 存放流感疫苗的冰箱必须专用，并保持冰箱内外清洁，冰箱内无过期、失效、变质、变色、安瓿损

坏的疫苗及其他无关的物品，冰箱门内搁架不宜放置疫苗； 

d) 冰箱内储存的疫苗应摆放整齐，疫苗与箱壁、疫苗与疫苗之间应留有 1～2厘米的空隙，并按疫苗的

品名和有效期分类摆放； 

e) 每周需检查冷冻室结霜情况，如霜厚≥4毫米时要及时除霜； 

f) 实时动态掌握自动温度监测情况，对断电、温度异常等报警情况及时处理。 
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B.1 流感疫苗出入库登记信息，见表 B.1。 

 

� �&%!DEFG��� ¡�!

 

疫苗名称：                   生产企业：                批号：                 

规格：                  有效日期：     年   月   日  批准文号：               

批签发合格证明编号：                  进口通关单编号：                     

日期 
出入库 

类型 

来源/去

向单位 

入库数

（支） 

出库数

（支） 

库存数

（支） 

对方单位

经手人 

本单位 

经手人 
备注 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

填写说明：①疫苗按品种、生产企业和批号管理；②“出入库类型”：领取/购进、下级退回、下发/售出、报废、退回上

级；③“来源/去向单位”：入库为来源单位，出库为去向单位；④批号按疫苗标明的实际批号填写；⑤表格的具体形式

可根据需要调整，但应包含以上内容。 
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C.1 冷链设备档案信息，见表 C.1。 

� #&%!¢£¤r¥v�!

 

设备名称：⑴冷藏车 ⑵疫苗运输车 ⑶普通冷库 ⑷低温冷库 ⑸普通冰箱 ⑹冰衬冰箱  

      ⑺低温冰箱 ⑻冷藏箱 ⑼备用冷库制冷机组 ⑽发电机 ⑾冷藏包 ⑿冰排 

设备编码：                                 

设备来源：⑴中央财政 ⑵省财政 ⑶市财政 ⑷县财政 ⑸国际项目 ⑹自购  

⑺其他来源                  

生产企业：                            设备型号：                           

出厂编号：                            总 容 积：                        升 

到货日期：        年      月      日 启用日期：       年      月      日 

收货人签名：                          保管人签名：                         

当前状态：⑴正常 ⑵待修 ⑶报废 ⑷备用 当前使用单位：                       

维修记录： 

损坏日期 故障原因 是否修复 修复日期 

       

       

       

    

报废记录： 

报废日期 报废原因 报废批准单位（盖章） 

   

 

填写说明：①每个冷链设备填写一张档案表，设备的当前运转状态应根据变化情况更新；②冷链设备编码规则：单

位编码 10 位+设备名称编码 2 位+顺序码 4 位；③容积单位换算为升；④冷藏包和冰排在“冷链设备运转状况报表”中每

年汇总报告一次可用数量。 全
国
团
体
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准
信
息
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C.2 冷链设备温度记录信息，见表 C.2。 

� #&(!««««««;««««¬¢£¤r§¨¡��!

冷链设备名称：                    设备编码：               使用单位：                

记录日期 
记录

时间 

温度（℃） 记录

人 
记录日期 

记录

时间 

温度（℃） 记录

人 冷藏 冷冻 冷藏 冷冻 

1 
上午     

17 
上午     

下午     下午     

2 
上午     

18 
上午     

下午     下午     

3 
上午     

19 
上午     

下午     下午     

4 
上午     

20 
上午     

下午     下午     

5 
上午     

21 
上午     

下午     下午     

6 
上午     

22 
上午     

下午     下午     

7 
上午     

23 
上午     

下午     下午     

8 
上午     

24 
上午     

下午     下午     

9 
上午     

25 
上午     

下午     下午     

10 
上午     

26 
上午     

下午     下午     

11 
上午     

27 
上午     

下午     下午     

12 
上午     

28 
上午     

下午     下午     

13 
上午     

29 
上午     

下午     下午     
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14 
上午     

30 
上午     

下午     下午     

15 
上午     

31 
上午     

下午     下午     

16 
上午     

 
     

下午          

填写说明：每台冷链设备每月一张表，每天记录2次温度，间隔不少于6小时。 

 

C.3 冷链设备温度记录信息，见表 C.3。 

#&4!FG©ª§¨¡��!

出/入库日期：     年   月   日        出/入库单号：                    

疫苗运输工具：⑴冷藏车 ⑵疫苗运输车 ⑶其他___________________ 

疫苗冷藏方式：⑴冷藏车 ⑵车载冷藏箱 ⑶其他___________________ 

运输疫苗情况： 

疫苗名称 生产企业 
规格 

（剂/支） 
批号 有效日期 

数量 

（支） 
用途 

       

       

       

       

       

       

       

       

运输温度记录： 

 日期/时间 疫苗储存温度 冰排状态 环境温度 

启运      年   月   日   时   分          ℃           ℃ 

途中 

     年   月   日   时   分 

     年   月   日   时   分 

     年   月   日   时   分 

         ℃ 

         ℃ 

         ℃ 

— 

         ℃ 

         ℃ 

         ℃ 

到达      年   月   日   时   分          ℃           ℃ 
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启运至返回时行驶千米数：____________________________ 

送货单位：_____________________________ 送货人签名：______________________ 

收货单位：_____________________________ 收货人签名：______________________ 

 

填写说明：①本表供各级发放/购进疫苗运输时填写；②出入库单号为单位编码+年月日+2位流水号；③运输超过6小时

需记录途中温度，每天记录2次，间隔不少于6小时；④使用无自动温度显示的冰排保冷设备时，只在启运和到达时填写

冰排状态（冻结、冰水混合物、完全融化）；⑤疫苗用途：常规接种/群体性接种/应急接种。 
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D.1 流感疫苗验收信息，见表 D.1。 

� ­&%!DEFG®¯¹!

 

一、查验流感疫苗出库单与实际货物是否一致 

疫苗名称 规格 批号 效期 数量 疫苗上市许可持有人 外包装是否完整 备注 

        

        

        

注：一致打√，否则打× 

 

二、查验流感疫苗对应批次文件 

疫苗

名称 

批签发报

告单 

进口药品通关单（仅进

口疫苗需要） 

在途温度记录 

（含启运和到

达温度） 

冷链运输记录单（是否

规范填写） 
出库单/随货

同行单 

      

      

      

注：资料符合要求打√，否则打× 

如发生配送公司与疫苗上市许可持有人委托公司不相符暂缓验收。 

验货人：                             送货人： 

验货时间：     年   月   日 
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D.2 流感疫苗报废、销毁/移交信息，见表 D.2、表 D.3、表 D.4。 

� ­&(!DEFG°±·¸�!

（供疾病预防控制中心使用） 

 

单位：                                   日期：20   年   月   日 

疫苗名称  批   号  有效期  

数    量  单    价  总    价  

疫苗上市

许可持有

人 

 入库时间    

报 

废 

理 

由 
 

 

 

 

申请人（签字）：                 科室负责人（签字）： 

单位 

审核 

意见 

 

 

 

 

 

单位分管领导（签字）：           公章 

 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



!

16 

� ­&4!DEFG°±·¸�!

（供接种单位使用） 

单位：                                            日期：20   年   月   日 

疫苗名称  批   号  有效期  

数    量  单    价  总    价  

疫苗上市

许可持有

人 

 入库时间    

报 

废 

理 

由 

 

 

 

 

 

申请人（签字）：                 科室负责人（签字）： 

单位 

审核 

意见 

 

 

 

 

  单位分管领导（签字）：           公章 

县级疾病

预防控制

中心接收

人 

 

         

 

       

 

签字：                                       日期： 

注： 本表一式 2份。接种单位、县级疾病预防控制中心各 1份。 
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单位：                                            日期：20   年   月   日 

          疫苗

名称 

疫苗上市许

可持有人 

批号 有效期 数量（支/瓶） 报废原因 销毁/移交日期 

1        

2        

3        

4        

5        

 合计       

疾病预防控制中心移交人签字（加盖公章）: 

医疗废物集中处置单位接收人签字： 

卫生健康主管部门监督人签字： 

药品监督管理部门监督人签字：

全
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E.1 老年人免费接种流感疫苗对象摸底情况统计信息，见表 E.1。 

� ¼&%!ÃgÄÅj:;<klTUDEFG½¾��¿ÀÁÂ�!

 

单位： 填表人：  上报时间：  

序

号 

部

门 

姓

名 

性

别 

年

龄 

居住地                    

村（社区） 

户籍地                  

（村、社区） 

身份

证号 
联系电话 

备

注 

1          

2          

3          

4          

5          

 

填表说明： 

1. 居住地与户籍地详细到组（门牌号）。 

2. 此表如在居住地统计，则无需在工作地（行业部门）统计，不能重复统计。 
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F.1 接种点老年人免费接种流感疫苗记录信息，见表 F.1。 

!

� Æ&%!TUÇ:;<klTUDEFG¡�!

 

序号 姓名 身份证号 接种日期 接种部位 疫苗批号 有效期 生产企业 接种单位 接种人员 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          
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È&%&%接种现场需准备好常用急救药械，包括 1:1000肾上腺素、葡萄糖生理盐水、25%～50%

葡萄糖注射液、地塞米松、抗过敏药、输液器、止血带和吸氧等急救设备。肾上腺素等急救

药械应加强保管，并做好定期检查核对。 

È&%&(发热和注射部位疼痛、红肿、硬结，以及全身不适、倦怠、食欲不振、乏力或者轻微

的皮疹等常见的或轻微的疑似预防接种异常反应，一般不需要采取住院治疗等临床措施。 

È&%&4全身反应严重者可对症处理。高热不退或伴有其他并发症者，应密切观察病情，必要

时送医院观察治疗。 

È&%&+怀疑与疫苗可能相关的过敏性休克、喉头水肿、紫癜、局部过敏坏死反应等变态反应

性疾病，吉兰－巴雷综合征、脑病、脑炎等神经系统疾病，或者怀疑与接种差错、疫苗质量

问题等相关的中毒性休克综合征、全身化脓性感染等疾病等严重疑似预防接种异常反应应尽

快送至救治定点医院。 

È&%&n预防接种单位、医疗机构等责任报告单位和报告人应当按照《全国疑似预防接种异常

反应监测方案》要求，对接种过程中发生的疑似预防接种异常反应及时向所在地的县级卫生

健康主管部门、药品监督管理部门报告。 

È&%&z责任报告单位和报告人应当在发现疑似预防接种异常反应后 48小时内填写疑似预防

接种异常反应个案报告卡，见附录 G.1，向受种者所在地的县级疾病预防控制中心报告。 

È&%&�责任报告单位和报告人发现怀疑与预防接种有关的死亡、严重残疾、群体性疑似预防

接种异常反应、对社会有重大影响的疑似预防接种异常反应时，在 2小时内填写疑似预防接

种异常反应个案报告卡或群体性疑似预防接种异常反应登记表，见附录 G.2，向受种者所在

地的县级疾病预防控制中心报告。 

È&%&*县级疾病预防控制中心对需要调查的疑似预防接种异常反应，应当在接到报告后 48

小时内组织开展调查，收集相关资料，在调查开始后 3日内初步完成疑似预防接种异常反应

个案调查表的填写，见附录 G.3，并通过中国免疫规划信息管理系统进行网络直报。 

È&(疑似预防接种异常反应记录信息，见表 G.1、G.2、G.3。 全
国
团
体
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准
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息
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1. 编码                        

2. 姓名*                        

3. 性别* 1男  2女 

4. 出生日期*       年    月    日 

5. 职业                             

6. 现住址                             

7. 联系电话                             

8. 监护人                             

9. 可疑疫苗接种情况（按最可疑的疫苗顺序填写） 

 

疫苗 

名称 

* 

规格 

（剂/

支） 

生产 

企业 

* 

疫苗 

批号 

* 

接种 

日期 

* 

接种

组织

形式 

 

接种 

剂次 

* 

接种 

剂量 

* 

接种 

途径 

* 

接

种 

部

位 

* 

疫苗 

类型* 

1            
2            
3            

 

10. 反应发生日期*       年    月    日 

 接种至出现症状的间隔     天    .  小时 

11. 发现/就诊日期*       年    月    日 

12. 就诊单位                             

13. 主要临床经过*                             

发热（腋温℃）*      ℃   1 37.1-37.5  2 37.6-38.5  3 ≥38.6 

局部红肿（直径 cm） *      cm   1 ≤2.5  2  2.6-5.0  3 ＞5.0 

局部硬结（直径 cm）*      cm   1 ≤2.5  2  2.6-5.0  3 ＞5.0 

其他症状 □哭闹 □嗜睡 □食欲不振 □乏力 

□头痛 □头晕 □皮疹 □肌痛 □关节痛 

□出汗 □瘙痒 □麻木  

□胸闷 □心悸 □面色苍白 

□咳嗽 □流涕 □咽红 

□恶心 □呕吐 □腹痛 □腹泻 

□其它           
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14. 初步临床诊断                             

其它初步临床诊断                             

15. 是否住院* 1是    2否 

16. 病人转归* 1 痊愈 2 好转 6 加重 3 后遗症 4死亡 5 不详 

17. 初步分类* 1 一般反应    2 待定 

18. 反应获得方式 1被动监测报告    2 主动监测报告 

19. 报告日期*       年    月    日 

20. 报告单位*                             

21. 报告人                             

22. 联系电话                             

23. 录入时间 *      年    月    日 

24. 最后修改时间*      年    月    日 

25. 录入单位                  

26. 录入人                  

 

说明：* 为关键项
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群体性疑似预防接种异常反应编码： 县国标码□□□□□□－首例发生年份□□□□－编号□□                发生地区：                               

疫苗名称*：               生产企业*：               规格（剂/支）：             有无批签发合格证：       接种单位：         

接种人数*：               反应发生人数*：           报告单位*：                     报告人：                 联系电话：        

录入时间：      年    月    日 最后修改时间：      年    月    日 录入单位：                录入人：              
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说明： * 为关键项目。 
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一、基本情况 

1. 编码*                                

2. 姓名*                                

3. 性别* 1男   2女 

4. 出生日期*       年    月    日 

5. 职业                                

6. 现住址                                

7. 联系电话                                

8. 监护人                                

二、既往史 

1. 接种前患病史 1有   2无   3 不详 

如有，疾病名称                                

2. 接种前过敏史 1有   2无   3 不详 

如有，过敏物名称                                

3. 家族患病史 1有   2无   3 不详 

如有，疾病名称                                

4. 既往异常反应史 1有   2无   3 不详 

如有，反应发生日期       年    月    日 

接种疫苗名称                                

临床诊断                                

三、可疑疫苗情况（按最可疑的疫苗顺序填写） 

  疫苗 1 疫苗 2 疫苗 3 

1. 疫苗名称*                                        

2. 规格（剂/支）                                        

3. 生产企业*                                        

4. 疫苗批号*                                        

5. 有效日期                                        

6. 有无批签发合格证书                                        

7. 疫苗外观是否正常                                        

8. 保存容器                                        

9. 保存温度(℃)                                        

10. 送检日期                                        

11. 检定结果是否合格                                        
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四、稀释液情况 疫苗 1 疫苗 2 疫苗 3 

1. 稀释液名称                                        

2. 规格（mL/支）                                        

3. 生产企业                                        

4. 稀释液批号                                        

5. 有效日期                                        

6. 稀释液外观是否正常                                        

7. 保存容器                                        

8. 保存温度（℃）                                        

9. 送检日期                                        

10. 检定结果是否合格                                        

五、注射器情况 疫苗 1 疫苗 2 疫苗 3 

1. 注射器名称                                        

2. 注射器类型                                        

3. 规格（mL/支）                                        

4. 生产企业                                        

5. 注射器批号                                        

6. 有效日期                                        

7. 送检日期                                        

8. 检定结果是否合格                                        

六、接种实施情况 疫苗 1 疫苗 2 疫苗 3 

1. 接种日期*                                        

2. 接种组织形式*                                        

3. 疫苗类型                                        

4. 接种剂次*                                        

5. 接种剂量（mL）*                                        

6. 接种途径*                                        

7. 接种部位*                                        

8. 接种单位                                        

9. 接种地点                                        

10. 接种人员                                        

11. 有无预防接种培训合格证                                        

11．接种实施是否正确                                        

七、临床情况 
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1. 反应发生日期*       年    月    日 

   接种至出现症状的间隔       天    .  小时 

2. 发现/就诊日期*       年    月    日 

3. 就诊单位                                

4. 主要临床经过*                                                

发热（腋温℃）*      ℃   1 37.1-37.5  2 37.6-38.5  3 ≥38.6 

局部红肿（直径 cm） *      cm   1 ≤2.5  2  2.6-5.0  3 ＞5.0 

局部硬结（直径 cm）*      cm   1 ≤2.5  2  2.6-5.0  3 ＞5.0 

其他症状 □哭闹 □嗜睡 □食欲不振 □乏力 

□头痛 □头晕 □皮疹 □肌痛 □关节痛 

□出汗 □瘙痒 □麻木  

□胸闷 □心悸 □面色苍白 

□咳嗽 □流涕 □咽红 

□恶心 □呕吐 □腹痛 □腹泻 

□其它           

5. 初步临床诊断                                

其它初步临床诊断                                

6. 是否住院治疗* 1是   2否 

如是，医院名称                                

病历号                                

住院日期       年    月    日 

出院日期       年    月    日 

7. 病人转归* 1痊愈 2好转 6 加重 3 后遗症 4死亡 5 不详  

如死亡，死亡日期       年    月    日 

是否进行尸体解剖 1是   2否 

尸体解剖结论                                

八、其他有关情况 

1. 疫苗流通情况及接种组织实施

过程 
                               

2. 同品种同批次疫苗接种剂次数

及反应发生情况 
                               

3. 当地类似疾病发生情况                                

九、报告及调查情况 

1. 反应获得方式 1被动监测    2 主动监测 
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2. 报告日期*       年    月    日 

3. 报告单位*                                

4. 报告人                                

5. 联系电话                                

6. 调查日期*       年    月    日 

7. 调查单位                                

8. 调查人                                

十、结论 

1. 做出结论的组织* 1 医学会  2 调查诊断专家组  3 疾病预防控制中心 

组织级别* 1省级  2 市级 3县级 

2. 初步分类 1一般反应 2待定 

3. 反应分类* 1一般反应  2异常反应  3疫苗质量事故  4接种事故  

5偶合症    6 心因性反应  7待定     

如为异常反应，机体损害程度*                     参照《医疗事故分级标准》 

4. 最终临床诊断  

主要临床诊断*                                

其他临床诊断                                

5. 是否严重疑似预防接种异常反

应* 1是   2否 

是否群体性疑似预防接种异常

反应* 1是   2否 

如是，群体性疑似预防接种异

常反应编码                      

6. 是否给予异常反应补偿 1是   2否 

如是，补偿金额（元）            .         

补偿时间       年    月    日 

7. 是否给付其他费用 1是   2否 

如是，给付金额（元）            .         

给付日期       年    月    日 

8. 录入时间       年    月    日 

9. 最新修改时间       年    月    日 

10. 录入单位                      

11. 录入人                      

说明： * 为关键项目。 
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H.1 老年人免费接种流感疫苗服务满意度调查信息，见表 H.1。 

!
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1.您的性别* 男 女 

2.您对此次流感疫苗免费接种服务的满意程度* 非常不满意 不太满意 一般满意 

比较满意 非常满意 

3.您是否接种了流感疫苗* 是 否 

4.您是否愿意接种* 非常不愿意 不太愿意 一般 比较愿意 非常愿意 

5.您愿意或不愿意接种流感疫苗的原因有：* 官方宣传、专家建议 疫苗安全性有保障 

随大流、多打疫苗没坏处 可以预防流感 认为没有必要接种，自认为不会患病 

担心疫苗质量无法保障 不了解疫苗相关知识，不敢接种， 其他 

6.您对流感疫苗的了解程度* 非常不了解 不太了解 一般 比较了解 非常了解 

7.您是通过何种途径了解流感疫苗免费接种服务* 日常交谈 报纸、书籍杂志 

电视、网络 学术交流或专业 其他 
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