麻疹、风疹二联疫苗接种告知单
姓名        学校、系、班级              宿舍________ 出生  年  月  日

　　麻疹、风疹都是呼吸道传染病。麻疹是由麻疹病毒引起的急性全身出疹性呼吸道传染病，传染性强，麻疹易感者与麻疹患者密切接触，其发病率可达95%以上。麻疹好发年龄为1-5岁（近年成人也有发病增多趋势），典型麻疹以发热、结合膜炎、上呼吸道炎症、口颊粘膜斑及全身斑丘疹、疹退留色素斑为特征。婴幼儿患病后死亡原因多由于并发症，如喉炎、脑炎、支气管肺炎、心肌炎等。在未应用麻疹疫苗之前，麻疹发病率及病死率占儿童传染病首位，每隔几年流行一次，流行的关键是易感儿童的积累。风疹是由感染风疹病毒引起的出疹性传染病，传染性与麻疹一样强。风疹发病常见于幼儿，也可见于成人，妊娠早期妇女感染了风疹，新生儿可能患有先天性异常。

麻疹风疹二联疫苗能有效预防上述两种传染病，是我国免疫规划用苗之一，是除禁忌症外必须接种的疫苗。请到接种点接种麻风疫苗。

1. 注意事项：

2. 禁忌症：患严重疾病、急性或慢性感染、发热者；对鸡蛋有过敏史者；妊娠期妇女。
3. 注射过免疫球蛋白者，应该间隔1个月以上接种该疫苗。
4. 接种本疫苗后一般无局部反应。在6—10天内，个别人可能出现一过性发热反应以及散在皮疹，一般不超过2天可自行缓解，通常不需特殊处理，必要时可对症治疗。

5. 如遇一般反应、其他较严重的反应或看到告知单有不清楚的，请及时与接种医生联系，以便正确处理。

6. 来接种时请带好接种证及接种告知单，接种后请留观30分钟。
7. 其它事项详见说明书。
接种时间为　年　　月　　日，接种地址：　　　　　　　。
   接种单位：（盖章）

我已了解以上事项，我身体健康，符合接种条件，自愿接种。

　      

签名：　　　　　　        时间：　　　　

