
团体家庭日托机构 1 岁或以上儿童调查表完成说明 

• 请勿在调查表中计入贵方日托机构的学龄前或学龄后儿童。 
• 日托机构计划必须将普通学前班儿童的免疫接种信息包含在调查表中。 
• 两次接种疫苗的间隔应依据免疫接种咨询委员会 (ACIP) 建议的 0 到 18 岁接种对象的免疫接种

计划。 
 
 字段 1 儿童总人数  – 输入 1 岁或以上儿童的总数。 
 字段 2 没有免疫接种记录的儿童 – 输入没有免疫接种记录或其他免疫证明文件的儿童人

数。 请勿在字段 5 至 13 中计入没有免疫接种记录的儿童。 请勿在此字段中计入有

医疗或宗教豁免的儿童。 
 字段 3 医疗豁免 – 输入具有获得纽约州行医执照的医生提供的医疗豁免的儿童的人数。  
 字段 4 宗教豁免 – 输入具有因日托所认可的宗教信仰而被父母或监护人签署书面声明免除

其免疫接种的儿童的人数。  
* 字段 5 白喉、破伤风、百日咳 (DTaP) – 输入已按照年龄适当接种 4 剂 DTaP 疫苗的儿童

的人数。 
* 字段 6 脊髓灰质炎 – 输入已按照年龄适当接种 3 剂脊髓灰质炎疫苗（IPV 或 OPV）或血清

学检查证据证明对全部 3 种脊髓灰质炎疾病血清型免疫的儿童的人数。 
* 字段 7 麻疹、腮腺炎、风疹 (MMR) – 输入在一周岁前不超过 4 天接种了 1 剂 MMR 疫苗或

者血清学检查证据证明对麻疹、腮腺炎和风疹疾病免疫的儿童的人数。 
* 字段 8 B 型流感嗜血杆菌 (Hib) – 输入已按照年龄适当接种 4 剂 Hib 疫苗的儿童的人数。 

请参阅调查包中纽约州学生入学/考勤免疫接种要求图表。 
* 字段 9 乙肝疫苗 – 输入已按照年龄适当接种 3 剂乙型肝炎疫苗或血清学检查证据证明对乙

型肝炎疾病免疫的儿童的人数。 
* 字段 10 水痘 – 输入在一周岁生日前不超过 4 天接种了 1 剂水痘疫苗或者曾被医师、医师助

理或护理师诊断为患有水痘的儿童或者血清学检查证据证明对水痘免疫的儿童的人

数。 
 字段 11 肺炎球菌 – 输入已按照其年龄接受适当剂量的肺炎球菌疫苗的儿童的人数。 请参阅

调查包中的 PCV 疫苗图表。 
 
 
 

  



团体家庭日托机构 1 岁或以上儿童调查表完成说明（续） 
 
 字段 12 已完成全部免疫接种 – 输入符合字段 5-11 所有要求的儿童数量。 输入在字段 2 中

的数量不应计入字段 12。 字段 12 中的数量不能大于字段 5-11 中的任何数量。 
 

 字段 13 正在接种中 – 输入未按年龄适当接种疫苗和对每种必需疫苗系列至少接种了第一剂

的儿童，以及根据 ACIP 补种计划按年龄进行了适当的预约以完成系列接种的儿童

的人数。 
 

  
 

*  联合疫苗 – 若儿童接种了含一种以上抗原成分的疫苗（如 MMR 【麻疹、腮腺炎

和风疹】、MMRV【麻疹、腮腺炎、风疹和水痘】、DTaP/Hib【白喉、破伤风、百

日咳和 B 型流感嗜血杆菌】、Dtap/IPV/Hib【白喉、破伤风、百日咳、脊髓灰质

炎、B 型流感嗜血杆菌】和 Hepatitis B /DTaP/IPV【乙型肝炎、白喉、破伤风、百

日咳和脊髓灰质炎】），则在麻疹、腮腺炎、风疹、水痘、DTaP、Hib、脊髓灰质

炎和乙型肝炎的各个单独列中均应被计入已进行免疫接种。 
 


