北京大学医学部研究生新生入学疫苗接种通知
亲爱的同学：
你好！欢迎来到北大医学部开启新的生活！为了预防传染病的发生和流行，保障同学们的身体健康，同时根据北京市海淀区疾病预防控制中心2025年《关于进一步做好海淀区高校学生疫苗接种工作的通知》要求，部医院集中组织研究生新生在入学报到当天自愿自费接种麻腮风疫苗和水痘疫苗。麻腮风疫苗费用为：53元/剂，接种服务费25元/剂，共78元；水痘疫苗费用为：146元/剂，接种服务费25元/剂，共171元/剂。两种疫苗可同时接种，也可按个人需要自愿接种其中一种。
1.接种人群：
按文件要求，麻腮风适用人群为：首次进京上学的研究生同学（包括硕士、博士研究生），北京生源无需接种； 
水痘疫苗适用人群为：既往未接种过2剂次水痘疫苗的人群。如既往水痘接种情况不明确的也可接种。得过水痘的同学无需接种。
2.接种禁忌及暂缓接种情况：
详见附件：麻腮风及水痘知情同意书
3.接种流程：
（1）接种报名：请仔细研读接种人群及禁忌症情况，如愿意接种，请于8月26日0:00之前扫下图二维码填写报名信息。
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AI 生成的内容可能不正确。]
（2）接种时间：9月1日7:30-17:00
（3）接种地点：北京大学医学部医院保健科
（4）当日接种流程：签知情同意书——刷身份证（原件）登记——自费疫苗缴费——接种疫苗——留观30分钟后离开
4.温馨提示：
部医院日常接种无自费麻腮风疫苗，建议有接种意愿的新生在报道当日前往部医院参加集中接种。如接种当天确有身体不适情况需暂缓接种，请拨打部医院联系电话沟通。
5.北京大学医学部医院保健科咨询电话：010-82802220。
                                   北京大学医学部医院
                                     2025年7月16日
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百克水痘减毒活疫苗接种知情同意书

    水痘是一种由水痘-带状疱疹病毒初次感染所引起的急性传染病，具有极高的传染性。该病极易通过空气飞沫或直接接触而传染，发病率高，传播性强。水痘潜伏期一般为 10~24天左右，随后出现发热、不适等前驱症状。皮疹首先出现在头部和躯干，逐渐波及四肢，剧烈瘙痒，如不出现并发症，可在2周左右痊愈。水痘最常见的并发症为继发细菌感染、肺炎及脑炎。如发生继发细菌感染，可能遗留疤痕。免疫缺陷儿童感染水痘病情严重，可发生出血性水痘，病死率较高。妇女妊娠早期感染水痘可导致婴儿死胎、流产和先天性水痘综合症。围产期妇女感染水痘可导致新生儿水痘综合征。
目前，临床上对水痘并无有效的治疗方法。国内外大量研究结果证明，预防和控制水痘最有效、最可靠的措施就是接种水痘减毒活疫苗。水痘减毒活疫苗能够刺激机体产生抗水痘一带状疱疹病毒的免疫力，用于预防水痘。
【疫苗品种】水痘减毒活疫苗
【生产厂家】长春百克生物科技股份公司
【特    点】本品不含有任何明胶成份、免疫效果好、36个月长效期。
【作    用】接种本疫苗后，可刺激机体产生抗水痘-带状疱疹病毒的免疫力。用于预防水痘。
【接种对象】12月龄以上的水痘易感者。
【不良反应】注射后一般无不良反应。个别人在接种部位可出现疼痛，偶有发热或伴有一过性皮疹，无需特殊处理，一般不超过3天，必要时可对症治疗。
【接种禁忌】免疫缺陷和接受免疫抑制剂治疗者禁用；对新霉素过敏者禁用，过敏体质者慎用；发热、严重疾病和急性传染病者暂缓接种；孕妇禁用。
【注意事项】水痘减毒活疫苗属于公民自费且自愿受种的疫苗。接种水痘减毒活疫苗后，3个月内避免妊娠。接种后留观30分钟；注射后局部可能有硬结，可热敷以促进吸收（每日2~3）次，每次15分钟；如出现极罕见的较重反应，应及时到医院核实诊断并治疗。

为了保证您能够安全有效地接种，请您配合医务人员提供下列信息：
	□是否发热
□是否有过敏史
□是否妊娠期或哺乳期
□是否使用免疫抑制剂、激素或免疫球蛋白等药物
□是否患有严重性疾病？如果有，请注明                 
□是否得过水痘
□接种过几针水痘疫苗--------------------------------本栏由医护人员填写---------------------------------
根据您提供的信息和目前的健康状况，医护人员建议您是否可以接种水痘减毒活疫苗
○可以接种                                   ○不可以接种
填表人员：                                   接种日期：       年       月       日
联系电话：                                   接种单位(盖章)：

	○是       ○否
○是       ○否
○是       ○否
○是       ○否
○是       ○否
○是       ○否
             针









------------------------------本栏由受种者或监护人填写----------------------------
本人对上述信息已经详细阅读，提供资料属实
受种者签名：                                 或监护人签名：                  
监护人与受种者的关系： ○母亲     ○父亲     ○其他(请注明)                  
填表日期：          年          月          日










本知情同意书一式两份(家长或监护人1份、接种单位1份)，请妥善保管5年
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