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附件4　　　　　　　

江西省麻风疫苗补充免疫活动家长知晓情况调查表

   　　　   县　　　　　　　　 镇（街）            负责该地区接种单位名称                        调查时间：　　　年   月   日
	序号
	性别
	出生年份
	被调查对象与该儿童关系
	户籍地
	儿童本地居住时间
	是否有接种证
	办理接种证地点
	是否接种过麻风
	本次麻风补充免疫知晓情况
	是否已经接种
	如否

是否准备接种
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	是否知晓

活动
	是否知道接种时间
	是否知道接种地点
	知晓

途径

（多选）
	是否收到通知书或宣传单
	是否有人入户登记
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填表说明：被调查对象与该儿童关系：1.母亲 2.父亲 3.奶奶 4.爷爷 5.其他； 户籍地址：1.本地 2.外市 3.外省； 儿童在本地居住时间：1.不足一个月 2.一至三个月 3.三个月以上； 办理接种证地点：1. 现住址 2.户籍地；是否接种过麻风：1.是 2.否 9.不详；知晓途径（多选）：1.电视2.报纸3.宣传单4.短信 5.医生告知 6.朋友 7.网络 8.街头宣传 9.入户登记 10.其它（注明）




