知情同意存根                               
性别：

出生日期：

身份证号：

家庭住址：

工作单位：

联系电话：

是否同意：1.是  2.否

受种者或监护人同意

接受人签字：






甲型流感疫苗接种知情同意书


为安全有效地接种甲型H1N1流感疫苗，在您接种之前，请您详细阅读疫苗的使用说明书。


您可以根据自己的具体情况，本着“知情同意、自愿接种、免费接种” 的原则决定是否接种


甲型流感疫苗。


有下列情况者不得接种本疫苗：


对鸡蛋或疫苗中任何其他成分（包括辅料、甲醛、裂解剂、卡那霉素等）特别是卵清蛋白


过敏者；患急性疾病、慢性疾病的急性发作期、感冒和发热者未控制的癫痫和患其他进行性神


经系统疾病者、有格林巴利综合病史者；过敏体质者，对硫酸庆大霉素、硫酸卡那霉素过敏


者：年龄小于3岁者：医生认为不适合接种的其他人员。


接种甲型流感疫苗常见的局部不良反应：常见病痛瘙痒、肿胀、红斑、偶见硬结、皮疹。


   全身不良反应：常见发热、头痛、乏力、呕吐、咳嗽、腹泻、肌痛和变态反应。


       以上不良反应：以轻度为主，主要发生在接种后3天内。如出现轻微反应，一般不需要特


殊处理；如出现以上未提及的不良反应，应及时与医生取得联系，必要时刻到医院诊疗。


甲型H1N1流感疫苗属于公民自愿受种的疫苗，为确保接种安全请您在接种甲流疫苗后在现场


留观30分钟。


     如您对上述情况已经了解，并自愿接种甲流疫苗，请您签字。 


     自愿受种者签字 ：








                             


 日期       年     月    日














