
SH 
)T&I-1

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

65 (rev 5/2
9562 (Chines

從學

20
se) 

這








學前班升

（

接受

這份全面

 伈 體 

 伈 身

 伈 身

數（BM

 伈 血壓

 伈病歷

僅

貧

鉛

升入幼稚

nyc.g

（適用於公立

凡第一

受完整

面的醫療

（C

高 

高體重指

MI） 

壓 

歷 

僅限日託

貧血篩查

鉛中毒評
• 凡未
性的檢

• 1歲和
觸鉛的
的兒童

• 欲知
 

「防止
Preve

稚園的學

全市

gov/health 

201
紐約市

新生
立學校、私

一次入讀

整的體檢

療檢查必

CH205）

指

託兒童：

查（血容

評估和測
未滿6歲的
檢查。 

歲和2歲的兒
鉛的危險的
兒童按要求
知詳情，請

止鉛中毒
ention P

學生必

市學校健

(34

(34

13年
市健康及心

生醫療
私立學校、教

讀紐約市

檢並接

必須記錄

上，並包

 

積比或血

試 
的兒童必須

兒童和其他
的兒童或者
求要接受血
請致電31

毒計劃」（
Program）

必須提交

(CH2

健康辦公
第1學區

第32學

47) 396

47) 396

年9月
心理衛生局

療要求
教會學校、

市學校的

接種要求

錄在兒童及

包括以下







血紅蛋白

須每年進行

其他6歲或不
者沒有接受
血鉛水平檢
11查詢  

（Lead Po
  。 

交一份新

05) 

公室 聯
區至 

學區  

6-4597 

6-4503

 

月 
局 

求 
日托中心及

的學生必

求的所

及青少年

下内容：

 伈  營

 伈  視

 伈  聽

 伈 牙齒

 伈  成

白） 

行鉛接觸危

不滿6歲並
受過鉛檢查
檢查。 

oisoning 

新的兒童

絡電話

 

及學校） 

必須 

所有疫苗

年健康檢

 

營養評估

視力篩檢

聽力篩檢

齒篩檢 

成長評估

觸危險

並有接
檢查記錄

 

童及青少

 

苗  

檢查表 

估 

檢 

檢 

估 

少年健健康檢查查表  



SH 65 (rev 5/20
)T&I-19562 (Chinese) 

2013年 9月 
適用於所有學生的免疫注射要求 

紐約市健康及心理衛生局 
 

以下是法律規定的免疫注射要求。凡沒有達到這些要求的學生均不得上學。 
 

適用於所有年齡介乎兩個月至十八歲的學生。 
 

學生的免疫記錄必須包括下列所有疫苗的注射，才能被視爲達到所有免疫要求。應根據學生本學年註冊入讀的年級檢查該生的

免疫記錄。 

必須接種的所有疫苗 
 

 

托兒所/學前班   劑量 

白喉、破傷風、百日咳混合疫苗（diphtheria-tetanus-acellular  

pertussis，簡稱DTaP）或者白喉、破傷風、百日咳疫苗 （diphtheria

-tetanus-pertussis，簡稱DTP）     4 

第四劑應該在第三劑注射後至少6個月之後注射。 

注射式小兒麻痹疫苗（IPV）或者口服小兒麻痹疫苗（OPV） 3 

1年級1-12年級   劑量 

白喉、破傷風、性百日咳混合疫苗（DTaP）、白喉、破傷風、百日咳疫苗

（DTP）、白喉、破傷風混合疫苗（DT）、破傷風、減量白喉混合疫苗 

（tetanus-diphtheria，簡稱Td）、或者破傷風、減量混合疫苗、非細胞

型百日咳混合疫苗（tetanus-diphtheria-acellular pertussis， 

簡稱Tdap）      3 

根據相應年齡注射適合的疫苗類型。 

破傷風、減量混合疫苗、非細胞型百日咳混合疫苗  1 
麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗 
（measles-mumps-rubella，簡稱MMR）   1 

6年級至12年級、在1

994年1月1日後出生

的所有兒童。

在滿1歲時或之後注射。 

B型嗜血桿菌疫苗（Hib）      1、2或3 

出生後15個月時或之後1劑。若小於15個月，根據相應年齡而注射。 

乙型肝炎（Hepatitis B）     3 

水痘疫苗（Varicella）     1 

在滿1歲時或之後注射。 

肺炎雙球菌結合型疫苗（PCV）     1、2或3 

視年齡情況，適用於所有在2008年1月1日及該日期之後出生的兒童。 
 

幼稚園 
 

白喉、破傷風、性百日咳混合疫苗（DTaP）或者白喉、破傷風、百日咳

疫苗（DTP）      4 

第四劑應該在第三劑注射後至少6個月之後注射。 

注射式小兒麻痹疫苗（IPV）或者口服小兒麻痹疫苗（OPV） 3 

麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）   2 

在年滿1歲或之後注射一劑，另外，第二劑含麻疹疫苗 

（建議注射MMR）在第一劑注射之後至少28天後注射。 

乙型肝炎（Hepatitis B）     3 

水痘疫苗（Varicella）     1* 
在滿1歲時或之後注射。

 
注射式小兒麻痹疫苗（IPV）或者口服小兒麻痹疫苗（OPV）  3 

麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）   2 

在年滿1歲或之後注射第1劑，另外，第二劑含麻疹疫苗

（建議注射MMR）在第一劑注射之後至少28天後或超過28天

才注射。 

乙型肝炎（Hepatitis B）               3#   
（11歲至15歲的學生可以接受2劑Merck Recombivax HB®成人疫苗，每次

接種至少相隔4個月，才符合這項要求。文件必須清楚說明產品和劑量的

強度。） 

水痘疫苗（Varicella）     1 

適用於在1994年1月1日及之後出生的所有學生，

第1劑在滿1歲或之後注射。 
 
 

*雖然只要求接受1劑的水痘疫苗注射，但是我們建議所有學生都接受2

劑含水痘疫苗的疫苗注射。 

#品牌名稱的使用並不表示紐約市健康及心理衛生局對任何產品作廣告宣

傳。 

 

臨時要求 
新生在完成這組最初的疫苗注射的頭兩個月內，可以在持有該組疫苗注射書面記錄的情況下暫時入學。在臨時入學之後，必須按照下列步驟完成疫苗注

射：(1) 白喉、小兒麻痹症及乙型肝炎的第一劑和第二劑之間的注射間隔時間不超過2個月、第二劑和第三劑之間的注射間隔時間不超過6個月，並且(2) 

含有預防麻疹的疫苗（儘量是麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗，即MMR）的第一劑和第二劑之間的注射間隔時間不超過2個月。學生必須依法完成整套

疫苗注射。必須對沒有在暫時入學期内完成疫苗注射的學生發出停學信函，並停止學生繼續上學，直至達到要求爲止。 

 

日托/學前班  劑量 

白喉、破傷風、百日咳混合疫苗（diphtheria-tetanus-acellu

lar pertussis，簡稱DTaP）或者白喉、破傷風、百日咳疫苗 

（diphtheria-tetanus-pertussis，簡稱DTP）   1 
 

注射式小兒麻痹疫苗（IPV）或者口服小兒麻痹疫苗（OPV） 1 
 

麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（measles-mumps-rubella，

簡稱MMR）      1 
在滿1歲時或之後注射。 

 

B型嗜血桿菌疫苗（Haemophilus influenzae type b， 

簡稱Hib）      1 
 

乙型肝炎（Hepatitis B）    1 
 

水痘疫苗（Varicella）    1 
在滿1歲時或之後注射。 

 

肺炎雙球菌結合型疫苗（Pneumococcal conjugate， 

簡稱PCV）      1 
適用於在2008年1月1日或之後出生的所有兒童。 

 

 

幼稚園/1年級至 12年級  劑量 

白喉、破傷風、性百日咳混合疫苗（DTaP）、白喉、破傷風、 

百日咳疫苗（DTP）、白喉、破傷風混合疫苗（DT）、破傷風、 

減量白喉混合疫苗（tetanus-diphtheria，簡稱Td）、或者破傷風、

減量混合疫苗、非細胞型百日咳混合疫苗（tetanus-diphtheria- 

acellular pertussis，簡稱Tdap）    1 
根據相應年齡注射適合的疫苗類型。 
 

破傷風、減量混合疫苗、非細胞型百日咳混合疫苗  1 
適用於在1994年1月1日或之後出生的6年級至12年級

的所有學生 。 
 

注射式小兒麻痹疫苗（IPV）或者口服小兒麻痹疫苗（OPV） 1 
 

麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）   1 
在滿1歲時或之後注射。 
 

乙型肝炎（Hepatitis B）     1 
 

水痘疫苗（Varicella）     1 
適用於在1994年1月1日及之後出生的所有學生，第1劑在滿1

歲或之後注射。 

 

關於疫苗注射詳情或為您的子女查詢疫苗注射醫師，請致電 311。 

要查看有關目前建議的免疫注射時間表，請看 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html 


