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附件 1

湖北省接种单位备案要求

为进一步规范我省接种单位管理，根据《中华人民共和国疫

苗管理法》《预防接种工作规范》要求，承担预防接种服务的医

疗卫生机构均须备案。

一、备案范围

我省指定承担预防接种服务的医疗卫生机构，包括但不限于

预防接种门诊、产科接种点、狂犬病/破伤风预防处置门诊，以

及主动申请开展非免疫规划疫苗接种服务的成人接种门诊、狂犬

病/破伤风预防处置门诊均须向属地县级卫生健康（疾控）主管

部门备案。

二、备案流程

（一）递交备案资料：医疗卫生机构完成接种单位现场评估

后，及时向属地县级卫生健康（疾控）主管部门递交《湖北省新

增接种单位备案申请表》（附1-1）、《医疗机构执业许可证》

和接种单位工作人员名册等备案资料。

（二）颁发接种单位资格证书：县级卫生健康（疾控）主管

部门对递交的备案资料进行审核，审核通过后颁发《湖北省接种

单位资格证书》（附 1-2），接种单位编码与国家和湖北省免疫

规划信息管理系统种接种单位编码一致；同时在湖北省免疫规划
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信息管理系统中上传备案信息。

（三）开展预防接种：接种单位取得资格证书后，由属地县

级疾控中心开通信息系统权限，按相关要求进行疫苗采购，启动

预防接种工作。

三、延续备案

备案有效期为 3年，有效期届满前应及时申请办理延续备案，

县级卫生健康（疾控）主管部门负责进行复核。申请延续备案的

医疗卫生机构需提供上一周期工作开展情况，主要包括接种服务、

疫苗接种和管理、人员培训与考核、疑似预防接种异常反应监测、

群众满意度、设施设备管理等情况。未按时申办延续备案不得继

续开展预防接种服务。

附：1-1. 湖北省新增接种单位备案申请表

1-2. 湖北省接种单位资格证书

1-3. 湖北省预防接种人员资格证书
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附 1-1

湖北省新增接种单位备案

申请表

申请单位（章）

申 请 时 间
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填 表 说 明

1.表内各项内容需逐项填写，不得漏项。

2.申请表所列项目如资料过多，可另加页，盖公章后生效。

3.申请表一式二份，县级卫生健康（疾控）主管部门、申报

单位各留一份存档。

4.申报单位对填报内容及提供的场地、设备等资料均需真实、

可靠。如有虚假将承担相应责任。

5.单位性质按登记注册类型分为公立医院、民营医院。

6.接种单位分类分为接种门诊、产科接种点、成人接种门诊、

狂犬病/破伤风预防处置门诊、临时接种点等。

7.专业技术人员数是指持有执业资格证书以及县级卫生健康

（疾控）主管部门认定有预防接种资质的专业技术人员数量。

8.服务周期包括日接种、周接种。



单位名称

单位地址

单位法人代表 单位性质

联系人 联系电话

医疗机构执业许可证号

接种单位分类 专业技术人员数

接种门诊面积 服务周期

接种门诊平面图（标出各功能室及总面积）：
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申报单位自评结果

1.场地布局： □达标 □不达标

2.人员配备： □达标 □不达标

3.设施设备： □达标 □不达标

4.制度公示： □达标 □不达标

申报单位意见：
（接种单位及工作人员具体情况）

法人代表签字：

单位（公章）：

年 月 日

县级卫生健康（疾控）主管部门意见：

（公章）：

年 月 日



附件 1-2

湖北省接种单位资格证书
（大小：25.5cm*18.7cm）

注：由县级卫生健康（疾控）主管部门参照统一样式制作颁发。

湖北省接种单位

资格证书

湖北省疾病预防控制局印制

证书编码：（湖北省预防接种信息系统单位编码）

持证须知

1、凡未取得预防接种资格证书的

单位，不得从事预防接种工作。

2、接种单位每 3 年必须接受当地

县级卫生健康（疾控）主管部门的复核，

超过 3 年未复核或复核不合格者，此证

自行废止。

3、此证仅适用于在规定的预防接

种服务范围内开展相应预防接种工作。

4、县级以上卫生健康主管部门报

经本级人民政府决定，并报省级以上卫

生健康主管部门备案，可以在本行政区

域进行群体性预防接种。

考核记录

年度考核结果：

考核组负责人(签名)： 考核单位盖章：

年 月 日

年度考核结果：

考核组负责人(签名)： 考核单位盖章：

年 月 日

正 文

机构名称：

地址：

法定代表人：

主要负责人：

有效期限自 年 月 日至

______年 月 日

该接种单位经评估备案，准予执

业。

发证单位盖章

年 月 日
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附件 1-3

湖北省接种人员资格证样式（样式）
（大小：12.6cm*9.1cm）

注：由县级卫生健康（疾控）主管部门参照统一样式制作颁发。

姓名：

性别：

身份证号：

执业资格：

注册地点：

发证单位盖章

年 月 日

持证须知

1、此证是作为接种人员持
证上岗的凭证，须妥善保管，严
禁转让。

2、接种人员每年应接受县
级及以上疾控机构组织的预防
接种相关知识培训不少于 12 学
时。每年对资格复核 1次，未接
受复核或复核不合格者，此证自
行废止。

3、此证仅适用于在规定接
种单位从事相应预防接种工作。

4、从事新生儿乙肝疫苗以
及卡介苗、狂犬病疫苗、破伤风
疫苗接种和预防处置的人员，须
进行专门培训、考核。

湖北省接种人员

资格证书

湖北省疾病预防控制局制

证书编号：（单位编码+4位人员编

码）

培训记录

时间 内容
成

绩

主办

负责

人签

字

考核记录

年度考

核结果：

年 月 日

考核单位盖章

年度考

核结果：

年 月 日

考核单位盖章

年度考

核结果：

年 月 日

考核单位盖章

年度考

核结果：

年 月 日

考核单位盖章

照片

同志经专项培训考核

合格，可以额外承担以下工

作：

□新生儿乙肝/卡介疫苗接

种

□狂犬病/破伤风疫苗接种

及预防处置


