

	ỦY BAN NHÂN DÂN QUẬN 7

PHÒNG GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	              Số:          /GDĐT

V/v tăng cường quản lý đối tượng
 tiêm chủng mở rộng 
	Quận 7, ngày        tháng   năm 2024


                  Kính gửi: 
                                  - Hiệu trưởng trường mẫu giáo, mầm non(CL&NCL);

                                  - Chủ trường, Nhóm trưởng cơ sở GDMN độc lập.
Căn cứ Văn bản số 4670/UBND-YT ngày 30/7/2024 của Ủy ban nhân dân quận về việc tăng cường quản lý đối tượng tiêm chủng mở rộng.
Nhằm tăng cường công tác quản lý đối tượng tiêm chủng mở rộng, nâng cao tỷ lệ tiêm chủng phòng bệnh cho trẻ và chủ động kiểm soát tình hình dịch bệnh, chuẩn bị cho chiến dịch tiêm vắc xin phòng bệnh sởi trong thời gian sắp tới. 

Phòng Giáo dục và Đào tạo quận đề nghị các cơ sở giáo dục mầm non (CL&NCL) trên điạ bàn Quận 7 triển khai các biện pháp quản lý danh sách và điều tra về tiền sử tiêm chủng của trẻ từ 1 đến 5 tuổi tại trường, cụ thể như sau: 
1. Tổ chức thực hiện
     1.1 Phòng Giáo dục và Đào tạo quận

· Chỉ đạo các trường mẫu giáo, mầm non (CL&NCL), nhóm/lớp mầm non độc lập thực hiện tổng hợp toàn bộ danh sách trẻ và thu thập sổ tiêm chủng của trẻ đang đi học (hình chụp, bản scan, bản photo…) theo biểu mẫu của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Thành phố hướng dẫn (Trung tâm Y tế quận cung cấp). Tổng hợp, gửi về Trạm Y tế trên địa bàn (bao gồm danh sách và sổ tiêm chủng của trẻ (hình chụp, bản scan, bản photo…).  
1.2  Trường mẫu giáo, mầm non (CL&NCL); Nhóm/lớp mầm non độc lập
· Hiệu trưởng, Chủ trường, Nhóm trưởng chỉ đạo giáo viên/người chăm sóc trẻ lập danh sách toàn bộ học sinh từng lớp và liên hệ phụ huynh thu thập sổ tiêm chủng của trẻ thuộc lớp quản lý (hình chụp, bản scan, bản photo,…). Tổng hợp danh sách và các sổ tiêm chủng trình lãnh đạo cơ sở. 

· Hiệu trưởng, Chủ trường, Nhóm trưởng gửi danh sách về Trạm Y tế phường (bao gồm danh sách và sổ tiêm chủng của trẻ (hình chụp, bản scan, bản photo,…).  
· Tuyên truyền, vận động và hướng dẫn gia đình có trẻ trong độ tuổi tiêm chủng đi tiêm chủng đúng lịch, đủ liều; Đặc biệt vận động phụ huynh sẵn sàng đưa trẻ đi tiêm mũi bổ sung vắc xin phòng bệnh sởi khi Thành phố triển khai chiến dịch.

Phòng Giáo dục và Đào tạo đề nghị Thủ trưởng các cơ sở giáo dục mầm non (CL&NCL) nghiêm túc triển khai thực hiện hiệu quả./.


PHỤ LỤC 1: 

BIỂU MẪU THỐNG KÊ LẬP DANH SÁCH TRẺ TẠI TRƯỜNG HỌC

(Đính kèm Công văn số 310 /TTYT ngày 18 tháng 7 năm 2024 của Trung tâm Y tế Quận 7)

	Biểu mẫu 2.01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANH SÁCH TRẺ ĐI HỌC TẠI LỚP: ………. TRƯỜNG:……......................................
	
	

	Lớp
	STT
	Họ tên trẻ
	Ngày tháng năm sinh
	Tên bố/mẹ
	Số điện thoại liên hệ của bố/mẹ
	Địa chỉ (số nhà, đường)
	Khu phố/ Ấp
	Phường/ xã/ thị trấn
	Quận/ Huyện
	Mã định danh
	Có sổ tiêm chủng
	Mã tiêm chủng
	Số mũi tiêm Sởi
	Số mũi vắc xin BH-HG-UV
	Đồng ý tiêm vắc xin Sởi trong đợt này
	Lý do không đồng ý tiêm Sởi
	Đã mời tiêm
	Ngày tiêm

	
	
	
	Ngày sinh
	Tháng sinh
	Năm sinh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ghi chú: 
 (2): Ghi đầy đủ tên trường
 (3): Ghi đầy đủ tên lớp ví dụ 1/3, 2/1
 (4), (5), (6): Ghi vào đúng cột ngày sinh, tháng sinh và năm sinh
 (7): Khai thác đầy đủ họ tên và ghi rõ là Bố/Mẹ. Ví dụ: Mẹ Phạm Thị A
 (8): Ghi đầy đủ số điện thoại của bố/mẹ, gồm 10 số
 (9): Ghi địa chỉ chi tiết gồm số nhà, đường
 (10): Ghi rõ khu phố/ấp
 (11): Ghi rõ Phường/Xã
 (12): Ghi rõ Quận/Huyện/Thành phố Thủ Đức
 (13): Ghi đầy đủ mã định danh của trẻ (xem tại giấy khai sinh)
 (14): Nếu xem được sổ ghi “Có”, nếu không ghi “Không”
 (15): Xin xem số tiêm chủng của trẻ và ghi dãy 15 chữ số có dán trên sổ tiêm chủng của trẻ. Ví dụ: 701090320240066, nếu không có mã tiêm chủng ghi “Không”
 (16): Đếm số mũi vắc xin có thành phần Sởi; không mũi/chưa tiêm ghi 0 mũi; số mũi tiêm có thành phần Sởi ghi rõ: 1 hoặc 2 hoặc 3 hoặc 4 mũi
 (17): Đếm số mũi vắc xin có thành phần Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván: không/chưa tiêm ghi 0 mũi; số mũi tiêm có thành phần Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván ghi rõ: 1 hoặc 2 hoặc 3 hoặc 4 hoặc 5 mũi.
 (18): Chỉ hỏi câu (18) và (19) đối với trẻ sinh từ ngày 01/01/2018 đến 31/08/2023. Khảo sát viên hỏi ý kiến người nhà có đồng ý cho trẻ tiêm vắc xin Sởi trong đợt này không? Nếu đồng ý ghi Có, nếu không đồng ý ghi Không. 
 (19): Khai thác thêm lý do người nhà không đồng ý cho trẻ tiêm, nếu người nhà muốn đi tiêm dịch vụ thì có thể ghi là “muốn đi tiêm dịch vụ”.
 (20): Ghi rõ nếu đã mời ghi "Có", chưa mời ghi "Không"
 (21): Ghi rõ ngày tiêm trong chiến dịch theo định dạng Ngày/Tháng/Năm
	
	
	
	


	Biểu mẫu 2.02
	
	
	
	
	
	

	MẪU THỐNG KÊ TRẺ ĐI HỌC TẠI TRƯỜNG A



	Trường
	Lớp
	Năm sinh
	Tổng số học sinh
	Số trẻ có sổ tiêm chủng
	Số trẻ đã tiêm đủ 2 mũi sởi
	Số trẻ đủ 4 mũi BH-HG-UV
	Số trẻ đồng ý tiêm sởi khi tổ chức chiến dịch

	A
	X
	2018
	10
	10
	8
	8
	10

	A
	X
	2019
	30
	30
	30
	30
	30

	A
	Y
	2020
	35
	35
	30
	30
	35

	A
	Z
	2021
	35
	35
	30
	30
	35
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	Tổng trường
	110
	110
	98
	98
	110

	
	
	
	
	
	
	
	


	Biểu mẫu
	
	
	
	
	
	
	


KT. TRƯỞNG PHÒNG


PHÓ TRƯỞNG PHÒNG























Hà Thanh Hải





Nơi nhận: 


- Như trên;


- Trưởng Phòng GDĐT (để báo cáo);                 


- Lưu: VT.















