
 

T-35906 Immunization Letter (Chinese) 
cc: Student file, Attendance Teacher (Public School) SH-89 (rev. July 2023) Warning 

 
 
 

警告通知：缺失的免疫記錄 
子女姓名：  日期(YYYY/MM/DD)：  

學生身份號碼（OSIS）：__________ 學校的學區行政區編號（DBN）：   年級或班級：   
 

尊敬的家長或監護人： 
 

您的子女未接種學校所要求的一個或多個疫苗（在下列表格中打勾的疫苗）。根據《公共健康法》第 2164 條，您子

女的校長不得准許您的子女在______/____/____ (YYYY/MM/DD)之後上學，除非您提供記錄表明您的子女已經接種

了這些疫苗，或提供免疫證明。  
 

請將本封信出示給您子女的健康護理服務提供者，以確保您的子女接種任何缺失的疫苗。如果您的子女已經接種了這

些疫苗，或者擁有免疫記錄，則請將該記錄交給您子女所在學校的校長。在最低年齡之前接種的疫苗（太早）不算在

内。不准按照另外的疫苗接種時間表來接種疫苗。如果有關於免疫的問題或需要幫助找到一位健康護理服務提供者，

請致電 311。  
疫苗 

(打勾的為缺失的疫苗) 所需的劑量 健康護理服務提供者備註*  

___ 白喉、破傷風和百日咳混合疫苗 
（DTap 或 DTP），或破傷風和 
白喉（Td） 

____ 1 ____ 2 ____ 3 
____ 4 ____ 5 

DTaP 是為不足 7 歲的兒童接種的。Td 是為年滿 7
歲的兒童接種的。 

___ 白喉、破傷風和非細胞性百日咳

（Tdap） ____ 1 
只有在 10 歲或之後接種的 Tdap（或 DTaP）針劑

才適用於 6 年級至 9 年級的要求；在 7 歲或之後接

種的針劑適用於 10 年級至 12 年級的要求。 

___ 小兒麻痺症（IPV 或 OPV） ____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 

只有顯示對所有三種小兒麻痹症的血清型都免疫的

驗血是在 2019 年 9 月之前進行的，該驗血結果才

能被接受。 
___ 麻疹、腮腺炎和德國麻疹混合疫苗

（MMR） ____ 1 ____ 2 接受顯示免疫的驗血結果。  

___ 乙肝 ____ 1 ____ 2 ____ 3 接受顯示免疫或感染的驗血結果。 

___ 水痘 (chickenpox) ____ 1 ____ 2 接受顯示免疫的驗血結果或服務提供者出具的相關

疾病證明文件。 

___ 腦膜炎球菌混合疫苗 
（MenACWY） ____ 1 ____ 2  

只有在 10 歲或之後接種的 MenACWY 針劑才適用

於 7 年級至 10 年級的要求；在 10 歲之前接種的針

劑算作針對 11 年級至 12 年級的第一劑。 
___ B 型嗜血桿菌疫苗（Haemophilus 

influenzae type B） 
(Hib) 

____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 
兒童看護、啟蒙計劃（Head Start）、托兒所、3
歲幼兒班或學前班 

___ 肺炎雙球菌結合型疫苗

（Pneumococcal conjugate，簡稱 PCV） 
____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 
兒童看護、啟蒙計劃（Head Start）、托兒所、3
歲幼兒班或學前班 

___ 流行性感冒（流感） ____ 1 兒童看護、啟蒙計劃（Head Start）、托兒所、3
歲幼兒班或學前班 

 
*For health care providers: To view school immunization requirements, visit schools.nyc.gov and search for immunizations (see 
the Information for Providers section). 

校長姓名：_________ 
學校電話：_________ 
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