附件1
2021年北京市外来务工人员
麻风、流脑疫苗接种工作方案

    为了控制北京市流脑、麻疹发病率，保障外来务工人员健康，2021年北京市将继续开展外来务工人员麻风、流脑疫苗的接种工作。具体方案如下：
    一、部门职责
（一）卫生健康委
市、区卫生健康委负责组织协调、工作动员和督导评估。市、区疾控中心负责技术指导、人员培训和数据汇总分析。接种单位负责开展疫苗接种、预防接种异常反应调查处理、接种信息录入与上报，并为接种宣传活动提供技术支持。
（二）市场监管局、住建委、商务局
市市场监管局、住建委、商务局负责本系统的相关工作协调，区市场监管局、住建委、商务局依据职责配合属地卫生健康委对集中用工单位或总包单位人数进行摸底，并协助相关部门做好接种工作的宣传动员。
（三）乡（镇、街道）政府、流动人口管理部门
负责向接种单位提供并核实辖区内用工单位摸底信息；积极配合区卫生健康委做好相关工作,确保疫苗接种顺利开展。
（四）用工单位
负责主动与接种单位联系，向接种单位提供外来务工人员摸底登记表和汇总表；预约接种时间，提供合格的临时接种场所，组织宣传动员，通知目标人群到指定地点接种疫苗，并负责维护现场接种秩序。
二、接种对象
3年内未接种过流脑疫苗或5年内未接种过麻风疫苗、无流脑或麻疹患病史且年龄在40岁及以下的外来务工人员。
三、接种范围
全市各类用工单位。各区卫生健康委可根据本辖区麻疹、流脑防控情况，对重点地区开展接种工作。
四、疫苗接种实施
（一）外来务工人员摸底调查
以乡（镇、街道）政府、流管办、用工单位为主，区住建、市场监管、商务等部门予以配合，开展辖区内应种务工人员的摸底登记，同时开展接种相关宣传。
用工单位按要求向接种单位提供外来务工人员受种对象姓名、性别、年龄等信息。乡（镇、街道）政府协助接种单位核实补充《北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种摸底登记汇总表》（附件1.1），保证摸底调查质量。
（二）疫苗接种
1.疫苗种类
麻疹风疹联合减毒活疫苗，如麻风疫苗遇到生产企业供应问题，用麻风腮疫苗进行替代接种；
A+C群脑膜炎球菌多糖疫苗。
2.接种场所
用工单位可组织外来务工人员到接种单位接种，也可由接种单位到用工单位符合要求的临时接种场所（附件1.2）接种。
3.接种实施
接种单位应在接种地点张贴《北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种告知书》（附件1.3），并在用工单位配合下开展疫苗接种。接种前外来务工人员要填写疫苗知情同意书并签字。接种后，接种单位应将务工人员接种信息录入北京市新免疫规划信息系统，并发放预防接种证明或提示受种者下载首都疫苗服务APP查询接种信息。
对于人员流动性大、更换频繁的用工单位，可在完成此次活动基础上，在区卫生健康委同意下，根据实际情况另行安排时间为外来务工人员接种疫苗。
4.接种要求
流脑和麻风联合疫苗可以同时接种，但应在不同部位接种。如果两种疫苗在同侧同部位不同时接种，需间隔28天；如果两种疫苗在不同侧不同时接种，不需要考虑间隔；如遇到新冠疫苗接种，优先接种新冠疫苗，至少间隔14天后再接种流脑和麻风疫苗。接种医生要严格掌握禁忌症，出现接种反应要及时处理，并按有关要求及时报告。各区要按照新冠肺炎疫情防控要求，做好防护工作。
五、信息反馈
1.用工单位摸底人员将外来务工人员受种对象姓名、性别、年龄和麻风、流脑疫苗是否接种，及用工单位名称、隶属街乡、类型、外来务工人员总数、接种对象人数等信息在接种前及时反馈至接种单位。
2.接种单位将《北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种对象摸底、接种登记表》补充完成，并将《北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种摸底登记汇总表》和《北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种汇总表》（附件1.4）逐级上报至市疾控中心。
六、工作进度安排
3月15日前  各级动员培训、疫苗准备、材料印刷下发，区市场监管局、住建委、商务局提供外来务工人员用工单位（如集贸市场、建筑工地、批发市场、商场等）名单及人数摸底等信息；街乡政府、区流管办提供辖区内用工单位摸底信息。 
3月18日-4月5日 外来务工人员摸底调查，完成接种各类登记表。
4月8日-5月17日   外来务工人员麻风、流脑疫苗接种。
5月20日-5月24日  各区疾控中心上报数据报表。
5月27日-6月14日  市疾控中心完成数据统计、分析和总结。
以上工作进度安排供各区参考，各区可根据2021年本市新冠疫苗接种工作计划酌情调整本区外来务工人员的摸底接种计划，具体的数据上报时间，由市疾控中心根据各区工作完成情况另行通知。
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附件1.1
北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗
接种摸底登记汇总表

区：              填表人：              联系电话：           
	用工单位名称
	隶属街乡
	类型1
	外来务工人员总数2
	接种对象人数3

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1.类型填写：生产企业、建材市场、批发市场、集贸市场、建筑工地、宾馆、商场、娱乐场所、家政服务、餐饮企业、医疗机构、交通运输、邮电通讯、物资供销和仓储、金融保险、房地产、公用事业、技术服务、生活服务修理、社区、其他。
 2.外来务工人员总数填写用工单位/社区现有全部外来务工人员（不论是否为接种对象）。
 3.接种对象人数为本次需接种疫苗的人数。
附件1.2
北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗
临时接种场所要求

1.接种单位必须具有医疗机构执业许可证。
2.承担接种的医务人员必须是接受过区卫生健康行政部门组织的预防接种专业培训并考核合格的执业医师、执业助理医师、护士。
3.接种单位接种前需下发疫苗接种知情同意书，受种者签字同意后方可接种。回执保存2年。
4.疫苗储存、运输管理、接种现场必须符合生物制品管理要求和冷链管理要求。
5.每个接种场所必须配备2名及以上具有预防接种资质的医务人员。
6.接种场所不小于30平方米，室内宽敞清洁、光线明亮、通风保暖；接种前使用紫外线对接种室消毒60分钟，消毒情况应及时记录。
7.接种单位要根据接种对象数量合理安排工作，每个医务人员日均接种数控制在75针次以下。接种后观察30分钟。接种现场应有必要的急救用品。
8.免疫接种服务按照《北京市预防接种工作技术规范》相关内容执行。

附件1.3  
北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种告知书

尊敬的外来务工朋友：
欢迎你们来到北京，参与首都建设，北京市政府和人民对你们的贡献表示衷心感谢！同时，北京市政府也非常关注你们的健康。
冬春季节是呼吸道传染病的高发季节。麻疹、风疹都是由病毒引起的急性传染病，主要由空气飞沫传播,可引发皮疹、咳嗽、肺炎等一系列疾病及并发症，无免疫力的儿童及成人普遍易感。流脑是由细菌引起的传染病，主要临床表现为突发高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤瘀点瘀斑等症状，严重者可有败血症休克及脑损害。
为了预防和控制这两种传染病，北京市连续17年在外来务工人员中进行免费麻风联合疫苗、流脑疫苗的预防接种，接种人数已过数百万人次。2021年北京市将继续开展此项活动，接种完全免费，请你们在接种前仔细阅读如下信息：
【疫苗品种及作用】 
麻疹风疹联合减毒活疫苗：预防麻疹、风疹；
A+C群脑膜炎球菌多糖疫苗：预防A群和C群脑膜炎球菌引起的流脑。
【接种不良反应】
接种后偶有短暂低热，局部稍有压痛感。少数人接种麻风疫苗后可出现少量皮疹。
【麻疹风疹联合疫苗接种禁忌】
发热、患急性疾病、严重慢性疾病、慢性疾病急性发作期；对疫苗成分过敏者；妊娠期妇女；免疫功能低下者或正在接受免疫抑制治疗者；患脑病、未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病者。
【流脑疫苗接种禁忌】
发热、患急性疾病、严重慢性疾病、慢性疾病急性发作期患者；疫苗成分过敏者；患脑病、未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病者。
【接种注意事项】
接种后在接种现场留观30分钟；注射过免疫球蛋白者，应间隔3个月以上再接种麻风联合疫苗；育龄妇女注射本疫苗后，应至少3个月内避免怀孕。接种后出现的不良反应一般可自行缓解，必要时可到医院对症治疗。
接种后将发放《北京市外来务工人员预防接种证明》，望您妥善保存。
为了你们的身体健康、远离疾病，保障首都的安定和谐，感谢配合此项工作！
[bookmark: Content]
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附件1.4
北京市外来务工人员麻风、流脑疫苗接种汇总表
区：                           填表人：                           填表日期：         年     月     日
	类型
	数量
	麻疹风疹联合疫苗
	流脑疫苗

	
	
	应种
人数
	实种
人数
	未种人数
	应种
人数
	实种
人数
	未种人数
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附件2
2021年北京市学龄前流动儿童
强化查漏补种工作方案

    流动儿童一直是北京市适龄儿童的脊灰、麻疹、风疹、流行性腮腺炎、流脑等疫苗可预防疾病病例的主要人群。流动儿童由于疫苗接种率相对较低，因此疫苗可预防疾病的发病率高于本市儿童。为维持全市无脊灰状态、努力实现消除麻疹的目标，控制疫苗可预防疾病的发病率，提高流动儿童免疫规划疫苗的接种率，2021年将继续在全市范围内开展学龄前流动儿童强化查漏补种活动。
    一、工作指标
    以乡（镇、街道）为单位，目标儿童的补证（卡）率≥97%；脊灰疫苗基础和加强免疫剂次补种率≥97%；麻风疫苗（或麻风腮疫苗）第1、2、3剂次接（补）种率均≥97%；流脑疫苗（A或A+C）、百白破疫苗零剂次补种率≥90%；其它疫苗零剂次预约或补种率≥95%；在当地累计居住≥2月的流动儿童建卡率、卡证符合率均≥90%。
    二、时间安排
    2021年2-4月。
    三、接种对象
    在本市行政区域内居住、无北京市户籍的学龄前中国籍儿童。
    四、部门机构职责
（一）卫生健康部门
市、区卫生健康行政部门负责组织、协调、动员和评估督导。市、区疾控中心负责技术指导、接种人员培训、数据收集与分析。地段医院预防保健科负责“北京市免疫规划信息管理系统”数据的下载、核对及更新，检查儿童接种情况、补卡、补证、补种，为免疫预防宣传活动提供技术支持。
（二）区公安局、区教委
加强对此项工作的协调，积极配合区卫生健康委做好各项工作,确保工作顺利开展。
    （三）乡（镇、街道）政府
负责提供辖区内学龄前流动儿童摸底登记资料、组织社区宣传，通知目标儿童家长到指定地点查验疫苗接种情况和补种疫苗，并负责维护现场接种秩序。
    （四）托幼园所和学校
负责提供本单位内学龄前流动儿童摸底登记资料、提供儿童预防接种记录或接种证，通知儿童家长到指定地点补种疫苗，并参与现场接种的组织工作。
    五、工作流程
    （一）学龄前流动儿童摸底调查
    1.由乡（镇、街道）政府负责提供辖区内所有适龄流动儿童的摸底登记资料（含儿童姓名、性别、年龄、监护人姓名、家庭住址、联系电话等，以下同），现场发放《预防接种通知单》，通知家长携带儿童的预防接种证、按指定日期带儿童到指定地点查验接种情。
    2.地段医院预防保健人员登录“北京市免疫规划信息管理系统”，以村居为单位与摸底登记情况核对：
（1）对于未摸底登记到的儿童，须及时反馈至村居委员会，核实其当前在辖区内居住和入学情况。在辖区内居住的未入学儿童，如为疫苗补种对象，则村居委会应负责通知儿童家长，直至其携儿童到保健科补种为止；确已迁出本辖区的儿童，由地段医院预防保健人员登录“北京市免疫规划信息管理系统”，将儿童的在册情况改为“迁出”；已入学的儿童，地段医院预防保健人员应登录“北京市免疫规划信息管理系统”，填写其入学信息。
（2）对于摸底登记到的儿童、若未在京内其他门诊接种且无接种卡，应在信息系统中新建接种卡。
3.地段医院预防保健人员还应登录“北京市免疫规划信息管理系统”，利用该系统对跨地段来本门诊接种的儿童进行摸底。
    （二）查验接种证和疫苗补种
    对于乡（镇、街道）政府提供的所有摸底登记到的流动儿童，预防保健人员均应查验疫苗接种情况。
    1.对于按时来预防接种门诊的儿童，针对以下几种情况开展工作：
    （1）若有接种证，应核查接种证，并登录“北京市免疫规划信息管理系统”查询卡证符合情况，填写《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种免疫登记表》，如有漏种给予补种。
    （2）若无接种证，应登录“北京市免疫规划信息管理系统”，查询儿童接种情况并补证，如有漏种给予补种；若为无卡儿童，应建卡、建证并补种。
    2.对于未按时来预防接种门诊的儿童
    将“北京市免疫规划信息管理系统”显示为无卡或漏种的儿童，反馈至调查人员，由其负责再次通知儿童家长，直至儿童补卡或补种为止。
    （三）预防接种信息录入
全部儿童补卡和疫苗补种信息均应录入“北京市免疫规划信息管理系统”并上传。
    六、信息反馈
    （一）适龄流动儿童的摸底登记资料由乡（镇、街道）政府、托幼园所或学校提供，并及时反馈至地段预防保健科。
    （二）《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种免疫登记表》由接种人员现场填写并保存。
    （三）地段医院预防保健科汇总《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种免疫登记表》，形成《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种人数汇总表》后上报至区疾控中心。区疾控中心以乡（镇、街道）为单位，上报《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种人数汇总表》至市疾控中心，同时上报全区汇总表。
    以乡（镇、街道）为单位，《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种免疫登记表》和《北京市学龄前流动儿童强化查漏补种人数汇总表》中的儿童总数应一致。
七、工作要求
（一）各级疾控机构要做好对调查人员和预防保健人员的分级动员与培训。
（二）各区卫生健康委将活动进展情况及时以简报形式反馈，至少撰写2期简报，每期均应上报市疾控中心和区政府。
（三）活动中使用的接种证、预防接种知情同意书和疫苗经费全部由市财政承担。其他工作经费向区财政申请。
（四）各区卫生健康委要协调相关部门和乡（镇、街道）政府开展联合督导检查，确保工作进度与防控措施的落实。区疾控机构要安排专人负责现场督导,查看接种记录，查验疫苗，通过多种途径促进查漏补种工作。
（五）各乡（镇、街道）政府负责提供辖区内所有学龄前流动儿童的摸底登记资料，在落实市政府关于为基层减负工作要求的前提下，创新工作模式，如利用信息系统数据共享、与常规人口摸底排查工作相结合等多种方式提供摸底登记资料，确保登记资料高覆盖率、高准确率。
    （六）各级各类医疗卫生机构、各有关单位与部门要通过广播、电视等多种方式开展宣传动员活动。所有免疫接种门诊要在强化查漏补种期间全程开展宣传，设立明显标识。
（七）强化查漏补种结束后，各区卫生健康委组织开展现场质量评估，评估方案见附件2。
（八）各区按照新冠肺炎疫情防控要求，做好防护工作。
    八、补卡、补证、补种标准
    （一）补卡、补证对象
    无论在当地居住多长时间，调查时未在“北京市免疫规划信息管理系统”中显示为“在册儿童”且未在京内其他门诊接种者，视为无卡儿童，需要补录预防接种信息个案；调查时未提供预防接种证者，视为无证儿童，需要补证。
    （二）OPV/IPV补种对象
    1.已满3月龄第1剂尚未接种者（即零剂次）；
    2.与上剂接种时间间隔超过60天仍未接种第2剂或第3剂者；
3.与前剂次间隔28天，且
（1）若第4剂应接种bOPV，已满5岁仍未接种者
（2）若第4剂应接种为IPV，已满2岁仍未接种者
    （三）麻风（麻风腮）疫苗接/补种对象
    1.麻风疫苗
    接种对象：满8月龄不足9月龄未接种过含麻疹成分的疫苗。
    补种对象：满9月龄不足1.5岁未接种过含麻疹成分的疫苗。
    2.麻风腮疫苗
    （1）接种对象：
    ①满1.5岁不足2岁未接种过第2剂含麻疹成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天；
    ②满1.5岁不足2岁未接种过第1剂含风疹或腮腺炎成分的疫苗，且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联）疫苗接种间隔超过28天；
    ③满6岁不足7岁未接种过第2剂含风疹或腮腺炎成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天。
    （2）补种对象：
    ①满1.5岁未接种过含麻疹成分的疫苗；
    ②满2岁未接种过第2剂含麻疹成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天；
    ③满2岁未接种过含风疹或腮腺炎成分且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联）疫苗接种间隔超过28天；
    ④满7岁未接种过第2剂含风疹或腮腺炎成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天。
    （四）其他疫苗零剂次补种对象
    1.乙肝：未接种乙肝疫苗；
    2.百白破：满4月龄未接种百白破疫苗；
    3.乙脑：满2岁未接种乙脑疫苗；
    4.流脑：已满7月龄未接种流脑疫苗。
    （五）疫苗补种注意事项
1.OPV/IPV疫苗补种程序参见最新版北京市脊灰疫苗免疫程序和补种说明；
2.不足1.5岁的儿童补种麻风疫苗，满1.5岁的儿童补种麻风腮疫苗；
    3.不满3岁的流脑零剂次儿童补种A群流脑疫苗，满3岁补种A+C群流脑疫苗；
    4.2种灭活疫苗或1种灭活疫苗与1种减毒活疫苗可在同一天不同部位接种，也可以在不同时间不同部位接种，如果2种疫苗需在同侧同部位接种，需间隔28天；2种减毒活疫苗如未同一天接种，需间隔28天。如遇到儿童新冠疫苗接种，疫苗接种和补种程序将按照统一下发的相关工作技术方案执行。
    5.疫苗补种顺序：脊灰疫苗、麻风疫苗或麻风腮疫苗、A或A+C群流脑疫苗、百白破疫苗、乙脑疫苗、乙肝疫苗。
    九、具体工作进度安排
    2月20日-2月28日  各级动员培训、疫苗准备、材料印刷下发等。
    3月1日-3月20日   强化查漏补种摸底调查、补种疫苗、补卡/补种信息录入。
    3月21日-3月31日  质量评估。
    4月1日-4月15日   各区疾控中心上报报表和质量评估报告。
4月16-4月30日     数据统计、分析和总结。
以上工作进度安排供各区参考，因2021年3月-6月本市开展大规模人群新冠疫苗接种，各区可根据新冠疫苗接种工作计划酌情调整本区学龄前流动儿童强化查漏补种计划，具体的数据上报时间，由市疾控中心根据各区工作完成情况另行通知。
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附件2.1
2021年北京市学龄前流动儿童
强化查漏补种工作表单

表1  预防接种通知单
______乡(街)______村(居)儿童预防接种通知单（编号：   ）
门牌号：            
家长姓名：           家长电话：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童家长：您好！
请您于    月     日，携带孩子、预防接种证和此通知单到_____________接种门诊进行免疫接种查验，如果您的孩子漏种了疫苗，我们将免费补种。
门诊联系电话：
年     月      日
______乡(街)______村(居)儿童预防接种通知单（编号：   ）
门牌号：            
家长姓名：           家长电话：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童姓名：           性别：              年龄：
儿童家长：您好！
请您于    月     日，携带孩子、预防接种证和此通知单到_____________接种门诊进行免疫接种查验，如果您的孩子漏种了疫苗，我们将免费补种。
门诊联系电话：
年     月      日
表2  北京市学龄前流动儿童强化查漏补种免疫登记表
北京市_____区_____乡（镇、街道）________村（居委会）             填表人_______________                 填表日期____________   
	编号
	儿童
姓名
	出生
日期
	家长姓名
	住址
	联系电话
	在本村居住的累计时间≥2月
	接种卡
	接种证
	脊灰疫苗
	麻风疫苗
	麻风腮疫苗
	流脑        零剂次
	百白破      零剂次
	乙脑        零剂次
	乙肝        零剂次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有卡
	补卡
	有证
	补证
	漏种
	实补种
	应接种
	实接种
	应补种
	实补种
	应接种
	实接种
	应补种
	实补种
	应补种
	实补种
	应补种
	实补种
	应补种
	补种/预约
	应补种
	补种/预约
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	非零
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满足此项填“√”，不满足此项填“X”，补种填“1”，预约填“2”


表3  北京市学龄前流动儿童强化查漏补种人数汇总表— 13 —


北京市_____区_____乡（镇、街道）________村（居委会）    填表人_______________      填表日期____________   __________________
	统计分类
	儿童在本村居住的累计时间
	调查人数
	接种卡
	接种证
	脊灰疫苗
	麻风疫苗
	麻风腮疫苗
	流脑
零剂次
	白百破
	乙脑
零剂次
	乙肝
零剂次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	零剂次
	
	

	
	
	
	无卡
	补卡
	无证
	补证
	漏种
	实    补种
	应接种
	实接种
	应补种
	实补种
	应接种
	实接种
	应补种
	实补种
	应
补  种
	实   补种
	应补  种
	实    补种
	应补  种
	预约/  补种
	应补  种
	预约/  补种

	
	
	
	
	
	
	
	零剂次
	非零剂次
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年份
	2021
	<2月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	-　
	　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	　
	　

	
	
	≥2月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	-　
	　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
	-　
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    注：本表根据表2汇总
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附件2.2
2021年北京市学龄前流动儿童
强化查漏补种现场质量评估方案

一、评估对象
同时满足以下条件的学龄前流动儿童：
（1） 最近一次到被调查村居的时间早于2021年3月1日
（2） 出生日期为2014年3月1日-2021年2月28日
（3） 未上小学的学龄前儿童
（4） 户籍为非北京市户籍
二、评估点的选择
各区选择2021年发生高危AFP病例、零剂次适龄儿童百日咳和麻疹病例所在的街乡镇为评估点。除上述街乡镇外，各区还应根据辖区内学龄前流动儿童总数、疫苗可预防疾病发病情况、每月含麻疹成分疫苗常规免疫接种情况至少选定3个街乡镇为评估点，每个评估点按照随机数字的方法选取3个行政村（居委会、社区）进行调查，每个村居评估15名适龄对象。
三、评估方法
（一）评估前准备工作
被评估街乡镇提前2天上报所辖的各个行政村（居委会、社区）的人口总数、流动人口总数、学龄前流动儿童总数和各个行政村（居委会、社区）的最新人口登记列表、门牌号列表或住户列表等。区级抽取3个最终被评估的行政村（居委会、社区），并在每个被评估的行政村（居委会、社区）内抽样确定15个起始调查户。
（二）现场评估工作
到达被评估行政村（居委会、社区）后，调查员对确定的起始调查户逐一进行入户调查。如户中有1名适龄调查儿童，则调查该儿童；有几名适龄儿童,则按照Kish方法随机抽取1名调查（经Kish方法选定的儿童不得随意更换）；如无适龄儿童,则选择距离最近的户继续调查，直至找到1名适龄儿童。距离最近的户选择方法：
1.按出门步行距离最近的原则，选择下一个家庭户；若有两个及以上家庭户距离当前被调查户的步行距离相等，则调查者需站在出门处，面向外，选择右侧步行距离最近的家庭户作为下一户；
2.若为楼房，依次逐户调查，当该层住户均调查完后，选择离当前最后一个家庭户步行距离最近的楼层中步行距离最近的一户继续开展调查（若当前户离向上和向下的楼层距离相等，则选择向下的楼层）；若该单元的调查已完成，则走出该单元后寻找下一个步行距离最近的单元的第一个住户进行调查（若与两边的单元距离相等，则调查者需站在单元门口，面向外，选择向右步行距离最近的单元进行调查）。
对每个被调查的家庭户，调查员需现场填写“北京市学龄前流动儿童强化查漏补种质量评估入户基本信息调查表”（附表1），如户内有适龄调查对象，则现场查看儿童的预防接种证，填写“北京市学龄前流动儿童强化查漏补种质量评估调查表”（附表2）。
对于符合调查要求，但接种证在托幼园所或学校保存的适龄调查对象，调查人员需前往其所在的托幼园所或学校查验并抄录儿童预防接种证上的信息。若仍未获得预防接种证，则视为无证儿童，也应填写“北京市学龄前流动儿童强化查漏补种质量评估调查表”（附表2）。
四、评估指标
以乡（镇、街道）为单位:
（一）无卡者≤1人；
（二）无证者≤1人
（三）脊灰疫苗漏种儿童≤1人；
（四）麻风疫苗（或麻腮风疫苗）应接（补）种儿童≤1人；
（五）流脑疫苗（A或A+C）、百白破疫苗零剂次儿童各≤1人；
（六）其他各类疫苗零剂次且未预约儿童均≤1人；
（七）在当地累计居住≥2月的儿童卡证不符合人数≤1人。
五、无（证）卡、漏种标准
以下标准均截至2021年3月1日：
（一）无卡、无证
无论在当地居住多长时间，调查时未在“北京市免疫规划信息管理系统”中显示为“在册儿童”且未在京内其他门诊接种者，视为无卡儿童；调查时未提供预防接种证者，视为无证儿童。
（二）卡证不符
儿童出生日期或任何一剂被调查疫苗（下述疫苗）接种日期的卡证不符，则为卡证不符。
（三）脊灰疫苗（OPV/IPV）漏种
1.已满3月龄第1剂尚未接种者；
2.与上剂服苗时间间隔超过60天仍未接种第2剂或第3剂者；
3.与前剂次间隔28天，且
（1）若第4剂为bOPV，已满5岁第4剂尚未接种者
（2）若第4剂为IPV，已满2岁第4剂尚未接种者
（四）麻风疫苗
满8月龄不足1.5岁未接种过含麻疹成分的疫苗。
（五）麻风腮疫苗
1.满1.5岁未接种过含麻疹成分的疫苗；
2.满1.5岁未接种过第2剂含麻疹成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天；
    3.满1.5岁未接种过第1剂含风疹或腮腺炎成分的疫苗，且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天；
4.满6岁未接种过第2剂含风疹或腮腺炎成分的疫苗且距上剂麻疹（麻风二联、麻腮二联、麻风腮三联）疫苗接种间隔超过28天。
（六）其他疫苗零剂次
1.乙肝：未接种乙肝疫苗；
2.百白破：满4月龄未接种百白破疫苗；
3.乙脑：满2岁未接种乙脑疫苗；
4.流脑：已满7月龄未接种流脑疫苗。
六、质量控制
（一）市卫生健康委技术人员为本次评估工作制定统一的评估方案，提供培训和技术指导，负责下发数据库并抽取部分街乡镇参与现场督导。
（二）被评估的行政村（居委会、社区）由区级人员在评估当天抽取。被抽到的行政村（居委会、社区）不得更改，确因特殊原因需要更改的，须上报至区卫生健康委，并详细记录变更情况和原因。
（三）适龄儿童的寻找要严格按照方案入户进行，并按要求详细记录入户过程，避免人为误导。
（四）入户调查至少应由2名经过培训的评估人员组成：1人负责调查；1人负责监督入户路线和目标儿童确定、审核调查表填写的准确性和完整性。审核调查表发现漏项时，应当天查明原因并予以补充，必要时要补充调查。
（五）现场调查过程中，不可去幼儿园调查儿童，调查路途中碰到的适龄儿童不纳入调查。
（六）儿童基本信息（姓名、出生日期）和疫苗接种信息以接种证为准；如无接种证，以接种卡为准；如无卡证，则依据家长口述记录儿童基本信息，疫苗接种信息则均为“无”。
（七）有接种禁忌症的儿童也纳入调查，但不计入漏种儿童范畴。
（八）调查数据库实行计算机双录入，并复检。
七、职责分工
（一）市卫生健康委
1.负责组织技术人员完成现场质量评估方案的制定、技术培训和下发评估数据库。
2.抽取市级现场督导的街乡镇，参与现场督导工作。
3.收集汇总各区质量评估报告。
（二）各区卫生健康委
各区卫生健康委负责组织人员完成：
1.选定被评估的街乡镇。
2.提前收集被评估街乡镇的行政村（居委会、社区）列表和每个行政村（居委会、社区）的最新人口登记列表、门牌号列表或住户列表等。
3.组织调查人员在每个评估点中现场选择3个被评估的行政村（居委会、社区），对每个被评估行政村（居委会、社区）抽样确定15个起始调查户，严格按照评估方案要求开展调查，现场填写评估表（附表1、2、3）。
4.判断每名被调查儿童的接种情况、卡证相符情况，对各评估点的工作指标达标情况进行汇总。
5.对评估数据进行平行双录入，开展数据统计分析以及撰写评估报告。
八、结果反馈与上报
（一）结果反馈
区级技术人员对各评估点的工作指标达标情况进行分析，对未达标的乡镇需反馈结果，并提出改进要求。
（二）结果上报
各区质量评估报告须上报至市卫生健康委、市疾控中心。

附表1
北京市学龄前流动儿童强化查漏补种质量评估入户基本信息调查表
___________区 _________乡（镇、街道）_________行政村（居委会、社区）
	家庭户编号
必填项
	家庭户是否失访①
(失访/未失访)
必填项
	家庭户人口总数
	是否有符合条件的目标儿童
(是/否)
	符合条件的目标儿童数
	被调查儿童的编号
（同附表4）
	备注
(如:儿童托幼园所)

	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	
	　
	　


注：① “失访”指家庭户中无人应答或拒访.失访的家庭户无须填写后续信息
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附表2  
北京市学龄前流动儿童强化查漏补种质量评估调查表
儿童编号：______________
（后2位区编号＋2位乡(镇、街道)编号＋1位村(居委会)编号＋2位儿童编号）
儿童姓名：___________             性别：①男   ②女       
出生日期：_____年____月____日     来本村（居）时间是否≥2个月： ①是   ②否
家长姓名：___________             家长电话：___________
	   调查项目
	调查结果

	接种证
	   ①有    ②无

	接种信息录入
	   ①是   ②否

	录入信息与接种证比较
	1 一致  ②不一致

	卡介苗
	______年_____月_____日

	乙肝疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日

	
	3
	______年_____月_____日

	脊灰疫苗（OPV/IPV）
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日

	
	3
	______年_____月_____日

	
	4
	______年_____月_____日（加强剂）

	百白破疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日

	
	3
	______年_____月_____日

	
	4
	______年_____月_____日

	麻疹疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日

	
	3
	______年_____月_____日

	风疹疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
3
	______年_____月_____日
______年_____月_____日

	腮腺炎疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
3
	______年_____月_____日
______年_____月_____日

	流脑疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日

	
	3
	______年_____月_____日

	乙脑疫苗
	1
	______年_____月_____日

	
	2
	______年_____月_____日




附表3
Kish 户内调查方法
方法：
调查员到达被调查地址后，如果在该地址的某个家庭户内居住一个以上的适龄调查对象则从年龄最大的男孩开始，自“1”起排序，排完男孩后，排女孩，序号顺序同男孩，直至将所有适龄调查对象排完（例子见右表）。
	性别
	年龄(岁)
	序号

	男
	4
	1

	女
	5
	3

	男
	2
	2

	女
	3
	4


按照上述方法将被调查家庭户的所有适龄调查对象基本信息及序号填入“北京市被调查家庭户的多个适龄调查对象Kish列表”（表2-1）。在kish选择参照表中，找到被调查地址编号或门牌号的最后一位数字所对应的“列”和该地址适龄调查对象总数所对应的“行”，“列”和“行”的交叉格数字为最终调查对象的儿童序号，自表2-1中选出序号所对应的儿童，编号后进行现场调查。
步骤：
1、准确获悉被调查家庭户内居住的2014年3月1日-2021年2月28日出生的适龄儿童总数
2、若满足步骤1的儿童总数>1，在表2-1中罗列所有儿童的基本信息，并按照前述方法排序
3、根据Kish选择参照表，确定最终被调查的儿童，进行编号并完成现场调查

北京市被调查家庭户的多个适龄调查对象Kish列表
被调查地址：____________________          被调查人：_______________ 
	儿童姓名
	性别
	出生日期
信息来源
	序号
	是否选定为最终调查对象#
	最终确定的被调查对象编号
（同附表4）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  出生日期：还应注明信息来源（如接种证、家长口述等）
#：在被选定为调查对象的儿童用“√”表示
Kish选择参照表
	适龄调查对象总数
	居住地址/门牌号的编号最后一位数字

	1. 
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	4
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	4

	5
	1
	5
	1
	5
	1
	5
	1
	5
	1
	5

	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	7
	5
	7
	5
	7
	5
	7
	5
	7
	5
	7

	8
	1
	8
	1
	8
	1
	8
	1
	8
	1
	8

	9
	8
	9
	8
	9
	8
	9
	8
	9
	8
	9

	10
	9
	10
	9
	10
	9
	10
	9
	10
	9
	10

















[bookmark: _GoBack]
