附件1 
2014年重点人群麻疹疫苗摸底登记与接种情况登记表
          市(地、州)          县(区)          乡(镇、街道)           村(居委会) ；               学校（或集体单位）             班级
摸底登记员：            登记时间：          年         月       日    接种员：                                 

	编号
	姓名
	出生日期[1]

（年/月/日）
	现住址
（联系电话）
	户籍地[2]
	本次
接种日期
	备注
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[1] 本表对15-45岁人群均应登记。  [2]出生日期：为公历。[3]户籍地：本县划√；外地，本市外县=1，本省外地市=2，省外=3。 [4]备注栏填写未接种原因。
