附件2

黑龙江省2014年麻疹疫苗接种活动

麻疹类减毒活疫苗接种知情同意书

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。临床表现为高热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、皮疹。感染麻疹后的并发症是引起死亡的主要原因。
    接种麻疹类疫苗是预防麻疹有效手段，接种对象为8月龄以上的麻疹易感者，每次用剂量为0.5ml，上臂外侧三角肌下缘附着处皮下注射。

为了预防麻疹，向上述人群推荐接种本产品。根据《中华人民共和国传染病防治法》和《疫苗流通和预防接种管理条例》，接种本产品属于第一类疫苗，由政府免费提供。

预防接种前，请您务必如实提供身体健康状况。如果您有以下情况，不能接种麻疹类疫苗：（1）已知对该疫苗所含任何成分，包括辅料以及抗生素过敏者。（2）患急性疾病、严重慢性疾病、慢性疾病的急性发作期和发热者；（3）妊娠期妇女；（4）免疫缺陷、免疫功能低下或正在接受免疫抑制治疗者。（5）患脑病、未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病者。

如果您有以下情况，暂时不能接种麻疹类疫苗，可在以后条件适宜时予以补种：（1）3个月内接种过免疫球蛋白；（2）近期注射过其他减毒活疫苗，需间隔1个月后补种。（3）在本次活动期间有发热等症状者，症状消除恢复健康后进行补种。
接种疫苗后，请在接种现场留下观察30分钟！麻疹类疫苗的安全性很好，少数人接种后24小时内可能出现注射部位轻微红肿、疼痛，多数情况下2～3天可自行消失； 1～2周内，可能出现一过性发热反应，一般持续1～2天可自行缓解；6～12天内，可能出现一过性皮疹，一般不超过2天可自行缓解，通常不需特殊处理。如出现较严重的身体不适症状，请及时与接种单位联系或到医院就诊，进行对症治疗。

为了保障受种方的知情同意权，特向受种方告知上述内容，如不理解，可向接种单位医师咨询。受种方充分理解后自愿决定是否接种本产品。
    受种方不愿接种，不必填写以下内容；受种方愿意接种，请填写受种方信息及签名，签名的知情同意书交给接种单位存档。受种方如果需要保留知情同意书，可向接种单位索要空白知情同意书。
受种者签名:               签名日期:     年    月    日
受种者详细住址：          受种者联系电话：              
接种单位：                   负责人：       
