
                                                                        如果每個窗口中
   都有日期，則滿足免疫要求。
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學前（托兒所）免疫接種窗口
如何使用这些窗口: 2-3个月大 4-5个月大

確定孩子的年齡（以月為單位），然後找到正確的年齡窗口。
  將窗口對準孩子的藍卡上的日期框。

                                                        另請參見「托兒所經營者注
    意事項」（完）。

（首次） （首次） （第二次）

（首次） （第二次）

脊髓灰质炎疫苗
(Polio)

流感嗜血杆菌疫苗
(Hib)

每个窗口都有日期吗?
有：孩子現在無需接種。
無：提醒父母，孩子現在需要接種。

有：孩子現在無需接種。
無：需要接種。如果首次接種後已過8周，則提醒父母，
      孩子現在需要接種。

乙肝病毒疫苗
(Hep B)

流感嗜血杆菌疫苗
(Hib)

乙肝病毒疫苗
(Hep B)

麻风腮三联疫苗
(MMR)

水痘疫苗
(Var)

百日咳疫苗
(DTaP)

脊髓灰质炎疫苗
(Polio)

百日咳疫苗
(DTaP)

每个窗口都有日期吗?

（第三次） （第四次）

（首次） （第二次） （第三次）

每个窗口都有日期吗?
有：孩子現在無需接種。
無：需要接種。如果之前接種後已過8周，則提醒父母，
      孩子現在需要接種。

每个窗口都有日期吗?
有：孩子在上幼稚園前已接種。
無：a. 如果未接種＃4 DtaP：如果接種＃3已過12個月，則提醒父母，孩子現在需要接種。
      b. 其他：如距上次接種已過8周，則提醒父母，孩子現在需要接種。

＃4僅適用於18個月及
以上的兒童

僅接種一次也可以，但必
須在滿一歲時或一歲之後

必須在滿一歲時或之後(提前4天也可以)

＃3僅適用於18個月及以上的兒童

15个月及以上大

6-14个月大

脊髓灰质炎疫苗
(Polio)

流感嗜血杆菌疫苗
(Hib)

乙肝病毒疫苗
(Hep B)

百日咳疫苗
(DTaP)

脊髓灰质炎
疫苗

(Polio)

流感嗜血
杆菌疫苗

(Hib)
乙肝病毒

疫苗
(Hep B)

百日咳疫苗
(DTaP)



1. 加州學校免疫法要求您確保自己托兒所所有孩子都進行免疫接種。
  為此，您將需要：

 A.  要求父母出示其孩子的免疫接種證；

 B.  記錄孩子所有免疫接種日期（加州學前機構和學
       校免疫記錄）的藍卡或類似記錄

      C.  確定孩子是否已經完成所有必需的免疫接種。
  這些免疫程式窗口可以幫助您。對於18個月以
  下的兒童，您需要重複此過程，直到完成所有免疫接種。
  在孩子年齡達到新疫苗接種之日起30天內，父母需更新記錄。  

2. 可以透過您當地衛生部門的免疫計畫以及一些資源和諮詢機
 構免費獲得藍卡用品。
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CALIFORNIA PRE-KINDERGARTEN AND SCHOOL IMMUNIZATION RECORD 
Pre-kindergarten facility and school staff must record the required vaccine dose information and status of requirements for each pupi l . See reverse side for guidance. 

The California Department of Public Health places strict controls on the gathering and use of personally identifiable data. Personal information is not disclosed, made available, or otherwise used for purposes other than those specified at the 
time of collection, except with consent or as authorized by law or regulation. The Department's information management practices are consistent with the Information Practices Act (Civil Code Section 1798 et seq.), the Public Records Act 
(Government Code Section 6250 et seq.), Government Code Sections 11015.5 and 11019.9, and with other applicable laws pertaining to information privacy. 
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REQUIRED VACCINE 
DATE EACH DOSE WAS GIVEN (MM/DD/YY) Permanent 

Medical 
Exemption 

Notes for School Requirements 
1ST 2ND 3RD 4TH 5TH 

IPV / OPV (Polio) /      / /      / /      / 
Age:_______ years

/      /  4 doses meet TK/K-12 requirement, as do: 
3 doses, if >1 dose given at age >4 years. 

DTaP / DTP –  Age 0-6 years 
Tdap / Td    –  Age 7+ years 
(Diphtheria, Tetanus, Pertussis) 

/      / /      / /      / 
Age:_______ years

/      / 
Age:_______ years

/      / 

5 doses meet TK/K-12 requirement, as do:  
4 doses, if >1 dose given at age >4 years;  
3 doses, if >1 Tdap dose at age >7 years; 
Tdap dose may meet 7th Grade requirement. 

MMR (Measles, Mumps, Rubella) /      / 
Age:_______ months

/      /  2 doses meet TK/K-12 requirement.  
Doses must be given at age >1 year. 

Hib (Haemophilus influenzae type b) /      / /      / /      / /      /  Required for pre-kindergarten only.  
At least 1 dose must be given at age >1 year. 

Hep B (Hepatitis B) /      / /      / /      /  3 doses meet TK/K-12 requirement. 

VAR / VZV (Varicella or Chickenpox) /      / /      /  2 doses meet TK/K-12 requirement. 

Tdap – 7th Grade 
(Tetanus, Diphtheria, Pertussis) 

/      / 
Age:_______ years


1 dose given at age >7 years meets 
requirement for 7th grade advancement and 
7th-12th grade admission. 

 STATUS OF  
 REQUIREMENTS 

Staff Initials 
I reviewed 

pupil’s 
Immunization 

record 

Has All Required 
Vaccine Doses 

Requires Follow-up Follow-up Date(s) 
(See conditional 

admission schedule or 
exemption end date)

Other 
See codes 

on reverse side

Date 
Requirements Met 

Temporary 
Medical 

Exemption 

Missing Doses 
Not Currently 

Due—Conditional 

Missing Doses Are 
Overdue—Needs 

Doses Now 

 Pre-Kindergarten 
 (Child care or preschool)

    /      /
 IEP 
 PBE (pre-2016) /      /

 TK/K-12     /      /
 IEP  
 IND 
 Home 
 PBE (pre-2016) 

/      /

 7th Grade 
(Advancement or admission)

    /      /
 IEP 
 IND 
 Home 

/      /

PUPIL NAME (LAST, FIRST, MIDDLE) STATEWIDE STUDENT IDENTIFIER (SSID) 

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

ETHNICITY  

 Hispanic/Latino    
 Non-Hispanic/Non-Latino  

RACE 
  African-American/Black     
  American Indian/Alaska Native 
  Asian
  Native Hawaiian/Other Pacific Islander 
  White  
  Other  ____________________________ 

NAME OF PARENT/GUARDIAN (LAST, FIRST) BIRTHDATE (MONTH/DAY/YEAR) 

___ ___  / ___ ___  /  ___ ___ ___ ___ 
SEX 

______________________

IMMUNIZATION RECORD
Comprobante de Inmunización

Name
nombre

Birthdate
fecha de nacimiento

Allergies
alergias

Vaccine Reactions
reacciones a cualquier vacuna

RETAIN THIS DOCUMENT — CONSERVE ESTE DOCUMENTO

Padres: Su niño(a) debe cumplir con los requisitos de vacunación de California para poder
 inscribirse en la escuela y la guardería. Mantenga este comprobante como prueba 
 de vacunación. 

Parents: Your child must meet California's immunization requirements to be enrolled in school            
 and child care. Keep this Record as proof of immunization.

托兒所經營者注意事項


