附件3
贫困家庭适龄儿童免费水痘疫苗接种工作完成情况
	市
	县（区）
	接种单位名称
	目标人群个案完成信息

	
	
	
	姓名
	出生日期
	家庭住址
	身份证号
	联系方式
	是否已通知接种（如果是填写“1”，如果否填写“0”）
	是否同意接种（如果是填写“1”，如果否填写“0”） 
	是否已完成接种（如果是填写“1”，如果否填写“0”）

	接种
日期
	疫苗
批号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


加入接种日期、批号
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