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   山 东 省 泰 山 中 学     
 

2021 年暑假 15-17 岁新冠肺炎 

疫苗接种实施方案 
 

按照上级工作安排，经与接种医疗机构研究，我校学生新冠疫苗接种

工作将于 2021 年 8 月 4 日-6 日开展。为明确工作流程及分工，特制定此

方案。 

一、时间：8 月 4 日-6 日  早 7:30-12:00，下午 13:30-18:00   

二、地点：泰安市泰山区望岳东路中段 30 号财源社区卫生服务中心第一

预防接种门诊东门。 

三、接种顺序： 

 

四、注意事项 

1、请班主任特别强调：接种学生个人信息表必须准确规范填写并及时

上报。现场接种的时候，班主任可以打印一份纸质版信息表带着，方便组

织学生。 

2、为减少聚集，请各级部根据每时段接种人数安排接种班级顺序，严

格按照规定时间到达接种点。接种现场停车不便，提倡家长绿色低碳出

日期 上午 下午 备注 

8.4 
7:30-10:00  2020 级 270人                    

10:00-12:00 2020 级 400人 

13:30-14:30  2020级 200 人          

14:30-15:30  空乘 178 人      

15:30-18:00  2019级 400 人 

共 1448 人 

8.5 
7:30-8:00   国际 68 人 

8:00-12:00  2019级 634人 

13:30-15:00  2019级 200 人         

15:00-18:00  外国语新高一 456 人 
共 1358 人 

8.6 7:30-12:00 外国语新高二 573 人 13:30-17:00  2021级 540 人          共 1113 人 
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行。  

3、接种路线：学生和家长从财源社区卫生服务中心第一预防接种门诊

东门查验健康码、测温后进入接种区域。服从接种工作人员安排。 

4、整个接种过程，级部主任现场组织。班主任是班级接种第一责任

人，全程跟班至本班学生留观结束，并维持好现场秩序。学工处提供一名

心理咨询教师，负责现场学生心理疏导安抚。安保人员 7 人负责现场对家

长及学生的测温、核验、秩序等工作。安保人员和心理咨询师服从接种门

诊任务调配。 

5、每位家长要认真阅读知晓附件 1《未成年人新冠病毒疫苗接种告知

书》，学生自行正反面打印附件 2《新型冠状病毒疫苗接种知情同意书

（青少年版）》，家长或监护人签字，接种时带到接种现场。 

6、学生接种时必须有家长陪同。学生需携带：本人身份证（无身份

证者带户口本）和陪同家长身份证；打印本人及陪同家长的 3 天内健康绿

码（彩色）；接种证；家长签字的附件 2《新型冠状病毒疫苗接种知情同

意书（青少年版）》  

7、做好个人防护，接种全程戴口罩，服从工作人员指挥。 

8、接种后必须现场留观 30 分钟后，无任何不适方可离开。 

9、如有任何医学疑问，请在接种前及时与接种医生沟通。 

10、原则上全员接种。开学后学生持接种证明返校。如有禁忌症，必

须由县级以上医院开具医学证明。 

                               

山东省泰山中学               

                                           2021 年 8 月 2 日             

附件：1.未成年人新冠病毒疫苗接种告知书 

2.新型冠状病毒疫苗接种知情同意书（青少年版） 
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附件 1 
 

 
 

未成年人新冠病毒疫苗接种告知书 

 
各位家长、同学们： 

你们好！ 

当前，全球范围内新冠疫情仍呈扩散蔓延趋势，我国局部地 

区先后发生本土聚集性疫情，外防输入、内防反弹压力持续存

在。 接种新冠疫苗可有效降低新冠病毒感染和发病风险。儿童

感染 新冠病毒后虽然以轻症居多，但部分仍可能发展为重症，甚至

死亡。 

前期，我国对 18 岁以上人群开展了新冠疫苗接种，截至 2021 

年 7 月 25 日已累计接种超 15 亿剂次，我省接种也超 1 亿剂次。 

临床试验数据评估证明新冠疫苗对于 3-17 岁人群也是安全有效 

的。按照国家卫健委的统一部署，我省将于 8 月初开始，按照

属 地管理、就近方便、知情自愿、保障安全的原则，有计划、

分步 骤为 12-17 岁人群开展新冠疫苗接种。现将有关事项告知

如下： 

一、接种人群及进度安排 

8 月初启动 15-17 岁人群接种，8 月底至 9 月初启动 12-14 

岁人群接种，9 月底完成 12-17 岁人群全程接种。 

 二、组织形式 在校学生：具体接种安排由主管部门指导学校通

知。 非在校人群：由社区组织或个人预约接种。 
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三、接种疫苗及免疫程序 

目前国家有关部门已批准国药集团中国生物北京生物制品 

研究所有限责任公司（北京生物）和北京科兴中维生物技术有

限 公司（科兴中维）生产及分包装的新冠病毒灭活疫苗在 3-

17 岁 人群中紧急使用。全程需接种 2 剂，2 剂之间的接种间

隔建议≥ 3 周，第 2 剂在接种第 1 剂后的 8 周内尽早完成。 

四、接种禁忌 

未成年人新冠病毒疫苗接种禁忌症与成年人群是一致的。 

儿童如有以下情形，不能接种新冠疫苗：（1）对疫苗活性成分、 

任何一种非活性成分、生产工艺中使用物质过敏者，或以前接

种 同类疫苗时出现过敏者；（2）既往发生过疫苗严重过敏反应

者 

（如急性过敏反应、血管神经性水肿、呼吸困难等）；（3）患 

有未控制的癫痫和其他严重神经系统疾病者（如横贯性脊髓炎、 

格林巴利综合症、脱髓鞘疾病等）；（4）正在发热者，或患急 

性疾病，或慢性疾病的急性发作期，或未控制的严重慢性病患

者； 

（5）经接种工作人员评估，认为不适合接种的其余情况。  

五、不良反应及处理 

 接种新冠病毒疫苗后常见不良反应的发生情况与已广泛应用

的其他疫苗基本类似，绝大多数为一般反应，主要表现为接种 部位

红肿、硬结、疼痛等局部反应，发热、乏力、头痛等全身反 应。通

常这类反应会随着时间推移自行消失，无需特殊处理，第 2 剂可
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以照常接种。但是，仍有个别人对疫苗成分过敏，如果接种第 1 

剂新冠病 毒疫苗后出现急性过敏反应、血管神经性水肿、呼吸

困难等严重 反应者，或者出现其他属于接种禁忌的情况，不建议

接种第 2 剂。 

六、接种前后注意事项 

18 岁以下人群接种需要监护人全程陪同，并携带监护人及 

孩子身份证件；全程做好戴口罩、一米线等个人防护。 

（一）接种前：监护人需要了解新冠疾病和新冠疫苗接种相 

关知识，为儿童带好相关身份证件（身份证或户口本），如有接 种

证亦请同时携带；接种前避免孩子空腹、劳累，提醒孩子当天 穿

宽松的衣服方便接种。 

（二）到达接种点后：接种前要如实告知接种医生受种者健 

康情况和接种禁忌，通过医生评估且监护人签署知情同意书后 

才能接种；接种后要在现场留观 30 分钟，确认没有异常方可离 

开；如有不适，及时告知医生。 

（三）离开接种点返家后：孩子如果出现不良健康情况，要 

向接种单位报告，并及时就医；1 周内孩子要清淡饮食，好好休 

息，避免过度运动和劳累。 
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附件 2  

新型冠状病毒疫苗接种知情同意书 

（青少年版） 
 

【疾病简介】新冠病毒肺炎是一种由新冠病毒感染引起、经呼吸道飞沫和接触传播 

为主要传播途径、人群普遍易感的新发传染病。常见的临床表现有发热、乏力、干咳等， 

少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。多数患者预后良好，少数患者可 

出现多脏器损害等危重病情。 

【疫苗品种】国家有关部门已经批准国药集团中生公司北京所和北京科兴中维生物 

技术有限公司生产的新冠病毒灭活疫苗在 3-17 岁人群中紧急使用；三个企业（长春生 

物、北京科兴、大连科兴）为以上两个企业生产的新冠病毒疫苗进行分包装，其出品的 

新冠病毒疫苗亦可用于 3-17 岁人群。以上疫苗均为新冠病毒灭活疫苗（Vero 细胞）。今 

后如有其他企业新冠病毒疫苗获批在儿童中使用，以产品说明书为准。 

【疫苗作用】按照国家工作要求，加快推进新冠疫苗接种，对适龄儿童做到应接尽 

接。接种本品可刺激机体产生抗新冠病毒的免疫力，用于预防新冠病毒引起的疾病。 

【接种对象】3 周岁及以上人群。 

【接种剂量、部位、途径】每剂 0.5ml，上臂三角肌肌内注射。 

【免疫程序】新冠病毒灭活疫苗（Vero 细胞）：接种 2 剂，2 剂之间接种间隔建议 

≥3 周，第 2 剂在 8 周内尽早完成。 

【不良反应】接种疫苗后发生局部不良反应以接种部位疼痛为主，还包括局部瘙痒、 

肿胀、硬结和红晕等，全身不良反应以疲劳乏力为主，还包括发热、肌肉痛、头痛、咳 

嗽、腹泻、恶心、厌食和过敏等。 

【接种禁忌】疫苗接种禁忌参照产品说明书。通常接种疫苗的禁忌包括： 

1.对疫苗和疫苗成分过敏者； 

2.患急性疾病者； 

3.处于慢性疾病的急性发作期者； 

4.正在发热者。 

【注意事项】接种后请在留观区留观 30 分钟；接种后如有不适，请及时告知接种
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医生，严重者请及时就医。与其他疫苗一样，接种本疫苗可能无法对所有受种者产生 

100% 

的保护效果。 

【异常反应补偿】如经调查诊断或鉴定，结论为异常反应或不能排除，由疫苗生

产 企业自主招标确定承保预防接种异常反应补偿保险的保险公司负责补偿。 

请您认真阅读以上内容，如实提供受种者的健康状况和是否有接种禁忌等情况。

如 

需了解更多信息，请查看疫苗说明书；如有疑问请咨询接种医生。 

----------------------------------------------------------------------- 

 
为了保证安全有效地接种，医护人员将询问以下健康信息并提出医学建议。 

 

正在发热或患急性疾病 ○是 ○否 

对疫苗成分过敏或以往接种同类疫苗时出现过敏 ○是 ○否 

既往发生过疫苗严重过敏反应（如急性过敏反应、血管神 

经性水肿、呼吸困难等） 

○是 ○否 

未控制的癫痫和其他严重神经系统疾病（如横贯性脊髓炎、 

格林巴利综合征、脱髓鞘疾病等） 

○是 ○否 

慢性疾病急性发作期或未控制的严重慢性病 ○是 ○否 

 

医学建议：您此次新冠疫苗接种：○建议接种 ○推迟接种 ○不宜接种 接种

新冠疫苗种类：○灭活疫苗 ○腺病毒载体疫苗 ○重组亚单位疫苗 

 

医护人员：                        联系电话：                                      

日    期：     年     月     日  接种单位（盖章）： 

 

以下由受种者监护人填写： 
 

 
 

本人已了解上述信息，如实提供健康状况，并同意医护人员的接种建议。 

监护人与受种者的关系：○母亲 ○父亲 ○其他（请注明）   

受种者监护人签字： 签字日期：  年  月  日 


