
甲型H1N1流行性感冒疫苗接种知情同意书

甲型H1N1流感是一种主要经呼吸道传播、以上呼吸道感染症状为主的一种传染病。世界卫生组织指出，各国都需要为其国民注射疫苗，需要优先接种的人群是医疗人员、儿童和任何患有慢性疾病的60岁以上人士等。经有关部门临床试验研究发现，甲型H1N1流感疫苗可以有效预防甲型H1N1流感。

甲型H1N1流感疫苗的接种原则为知情同意、自愿免费接种。为安全有效地接种疫苗，在您接种之前，特将甲型H1N1流感疫苗的品种、作用、接种方式、不良反应、禁忌症和接种后的注意事项等告知您，您可以根据自己的具体情况决定是否接种疫苗。

【疫苗品种】甲型H1N1流感裂解疫苗 
【作    用】接种本疫苗后可使机体产生免疫应答，用于预防甲型H1N1流感。
【接种方式】上臂外侧三角肌，肌肉注射

【不良反应】一般反应：少数人可能出现红肿、疼痛、红斑、硬结等局部反应，或发热、不适、寒战、疲劳、 出汗、肌痛、关节痛等全身反应；这些反应通常在1-2天内消失，一般不需特殊处理。

异常反应：个别人可能有瘙痒、荨麻疹、非特异性皮疹等普通皮肤反应；极个别接种对象出现神经痛、感觉异常、惊厥、一过性血小板减少症、严重过敏反应（如过敏性休克）、脉管炎、神经系统疾病等不良反应,如出现严重反应,需及时诊治。

【接种禁忌】对鸡蛋或鸡蛋制品过敏者禁用；对疫苗中成分（氯化钠、磷酸二氢钠、磷酸氢二钠）过敏者禁用；其他严重过敏体质者禁用；急性发热、急性感染，慢性疾病急性发作的病人，待病愈后接种；曾患格林巴利综合征者禁用；疫苗生产厂家的说明书中明确列出的禁忌症。

【慎   用】 各类疾病的重症患者慎用；健康状况不适者、禁忌症不易掌握者慎用。
为了保证您能够安全有效地接种，请认真阅读以下内容，如与情况相符，请在左侧“□”内划√：

	· 正在发热

· 患有晚期癌症

· 患有心肺功能衰竭

· 有过敏史
	· 正患某种急性传染病

· 患有自身免疫系统疾病

· 患有脱髓鞘病

· 患有其他严重疾病，请注明         
	· 孕妇

· 1个月内接种过其他疫苗，请注明                         
· 曾经安全接种过流感疫苗


【注意事项】甲型H1N1流感疫苗属于公民自愿受种的疫苗。接种后请留观30分钟；如出现轻微反应，一般不需特殊处理，可电话咨询接种单位，必要时可赴医院诊治。

如果您对上述情况已经了解，并自愿接种甲型H1N1流感疫苗，请您签字（如果您的年龄在18周岁以下或无完全民事行为能力，请由您的监护人代签）：

受种者（签名）_____________     监护人（签名）_____________      日期_______年____月____日

监护人与受种者的关系：○母亲      ○父亲      ○其他（请注明）               
如果您接种后出现异常反应，请及时赴医院就诊。
如果您对接种工作有问题和建议，请与接种单位联系。
联系电话：包头市疾病预防控制中心5171571、昆区疾病预防控制中心2107983、东河区疾病预防控制中心4159014、青山区疾病预防控制中心3133216-8013 、石拐疾病预防控制中心8712270、白云疾病预防控制中心8512573、九原区疾病预防控制中心6939530、稀土高新区卫生局卫生监督所5310516、土右旗疾病预防控制中心8926542-8112、固阳县疾病预防控制中心8112025、达茂旗疾病预防控制中心8423945
接种单位(盖章)：                            接种医生签字：
