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附件 2

湖北省预防接种门诊建设指南

一、定义

预防接种门诊是指设置在社区卫生服务中心、乡镇卫生院和

其他医疗卫生机构，承担辖区免疫规划疫苗接种任务，也可提供

非免疫规划疫苗接种服务的接种单位。

二、设置原则

（一）预防接种门诊设置以方便群众为前提，每个乡镇（街

道）原则上应至少设置 1 个预防接种门诊，负责为辖区提供全人

群预防接种服务。县级卫生健康（疾控）主管部门要根据辖区内

人口密度、服务半径、医疗卫生资源配置和地理条件等适当增减

门诊数量并明确服务范围。

（二）具备条件的其他医疗卫生机构，包括大专院校和大型

企业医疗卫生机构及社会办医疗卫生机构等可设置预防接种门

诊，承担预防接种工作。

（三）县级卫生健康（疾控）主管部门应指定 1 家以上接种

单位承担卡介苗的补种工作。

三、设置标准

（一）场地设置

1.预防接种门诊应设置醒目的标识，要求有专用通道，室内
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地面硬化、环境清洁、光线明亮、空气流通，应尽力避免与普通

门诊、注射室、病房、放射科、传染病科（含发热门诊、肠道门

诊、传染病病房等）、化验室等存在潜在感染和损害风险的科室

共处同一楼层或共用出入口及通道；有条件的医疗卫生机构应将

接种门诊设置在独立区域。

2.预防接种门诊应设有候诊区、登记区（登记、预诊、健康

询问、筛查、告知和知情同意、宣传教育）、接种区、留观区、

疑似预防接种异常反应处置区、冷链区等功能分室或分区，以及

资料档案室、医务人员办公室等辅助用房，有条件的预防接种门

诊可设立母婴室。各功能区应设置标识，接种区和接种台应设置

醒目标记。各室/区布局合理、通风良好、整洁明亮，有明显的

标志牌，确保候诊、咨询、体检、登记（健康询问、筛查、告知

和知情同意）、接种、记录、留观等流程的先后顺序合理有序，

人员入口、出口尽可能分开设置，受种者按引导标识，实现业务

流程单向流动，避免交叉往返。

3.预防接种门诊的接种台数目应根据该接种门诊所承担的

预防接种工作量确定，能满足日常工作负荷需要。卡介苗应实行

专台接种，门诊可根据实际情况固定卡介苗接种周期。对同时承

担成人预防接种的工作区域，可通过与儿童分时段、分人群进行

接种。

（二）人员配备要求

预防接种门诊工作人员（专职）配备的数量比例不低于辖区
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服务总人口万分之一，每次负责接种的预防接种工作人员不少于

2 人。接种人员应相对固定，不得频繁调整。

（三）分级管理

一级预防接种门诊达到基本功能要求。二级预防接种门诊建

议达到数字化接种门诊相关标准。三级预防接种门诊鼓励达到智

慧化接种门诊要求。具体功能要求另行制定。

四、预防接种服务与管理制度

（一）服务半径与服务周期

城市地区预防接种门诊的服务半径原则上不超过 5 公里，农

村地区预防接种门诊的服务半径原则上不超过 10 公里。城市地

区的服务周期按日接种开展服务，每周≥4 天（双休日至少开诊

1 天）；农村地区的服务周期按周（每周≥3 天）或按月（每月

≥2 次，每次≥3 天）开展接种服务。各地根据辖区接种服务需

求、门诊接种工作量合理安排服务周期和服务时间，原则上工作

量超过 15 剂次/小时/人的预防接种门诊应增加预防接种服务频

次。

（二）管理制度

1.预防接种公示与宣传

在预防接种场所显著位置公示以下内容：

（1）接种单位及人员资质，预防接种工作流程。

（2）免疫规划疫苗品种、预防疾病种类、免疫程序、接种

方法等；非免疫规划疫苗还应公示疫苗上市许可持有人、价格、
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预防接种服务费等。

（3）预防接种服务时间、咨询电话和监督电话。

（4）科普宣传资料，包括《中华人民共和国疫苗管理法》

等法律法规、预防接种相关知识、接种后疑似预防接种异常反应

急救处置和补偿相关政策等。

公示内容应根据预防接种工作规范、免疫程序、疫苗使用指

导原则和接种方案等及时更新。

2.知情告知/知情同意与医学建议

在实施接种前，统一使用纸质或电子版《湖北省免疫规划疫

苗接种知情告知书》/《湖北省非免疫规划疫苗接种知情同意书》，

告知受种者或者其监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、不良

反应以及现场留观等注意事项；询问受种者的健康状况以及是否

有接种禁忌等情况，并如实记录告知和询问情况；有接种禁忌不

能接种的，医疗卫生人员应当向受种者或者其监护人提出医学建

议，并如实记录提出医学建议情况；受种者或其监护人自愿选择

接种非免疫规划疫苗时，接种单位应当告知费用承担、预防接种

异常反应补偿方式等。

3.“三查七对一验证”

在实施接种前，按照预防接种工作规范的要求进行“三查七

对一验证”，做到受种者、预防接种证和疫苗信息相一致，确认

无误后方可实施接种。三查：检查受种者健康状况、核查接种禁

忌，查对预防接种证，检查疫苗、注射器的外观、批号、有效期。
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七对：核对受种者的姓名、年龄和疫苗的品名、规格、剂量、接

种部位、接种途径。一验证：在接种疫苗前请受种者或监护人验

证接种的疫苗种类和有效期等。

5、预防接种信息化管理

接种完成后，在预防接种证和湖北省免疫规划信息管理系统

真实、准确、完整记录疫苗流通、预防接种等信息，包括接种疫

苗的品种、上市许可持有人、最小包装单位的识别信息、有效期、

接种时间、实施接种的医疗卫生人员、受种者等接种信息，确保

接种信息可追溯、可查询。接种记录应当保存至疫苗有效期满后

不少于五年备查

4、疫苗和冷链管理

按《预防接种工作规范》的要求做好疫苗和冷链管理。疫苗和

冷链有专人管理，做好出入库记录，日清月结。疫苗的储存和运输

温度按照《中华人民共和国药典》《疫苗储存和运输管理规范》和

疫苗说明书的规定执行。冷链设备设施应建立设备档案和温度记录

（在线温度监测可替代纸质记录），定期检修维护并记录。

。

6、疑似预防接种异常反应报告与处置

有疑似预防接种异常反应报告卡和登记本，按照《全国疑似

预防接种异常反应监测方案》相关要求做好疑似预防接种异常反

应监测报告工作，配合疾控机构做好调查处置工作。

7、儿童管理

根据《中华人民共和国疫苗管理法》第五章第四十七条规定：



— 23 —

“预防接种实行居住地管理，儿童离开原居住地期间，由现居住

地承担预防接种服务的接种单位负责对其实施接种。”县级卫生

健康（疾控）主管部门要严格落实儿童居住地管理制度，对辖区

适龄儿童实行划片管理，合理规划责任区域，指定承担免疫规划

疫苗接种任务的接种单位包片负责。承担儿童管理职能的接种单

位，应每月开展儿童主动搜索，及时将新生儿、未建档儿童、流

入儿童纳入当地儿童管理，规范收集儿童及监护人基本信息，同

步外省和既往接种记录；应每日开展漏种数据统计，发现漏种、

逾期未种情况要及时通知接种，做好未种原因分析。


