	DANH SÁCH HỌC SINH NĂM HỌC 2018-2019 TIÊM VẮC XIN SỞI-RUBELLA TRONG CHIẾN DỊCH TẠI TRƯỜNG HỌC 


	QH: …………..…... PX(phường/xã): ……….…….… Trường học: ...…………..………….. Địa chỉ: ……………..………… Lớp:…………..
Giáo viên chủ nhiệm:...........................................................................                    Điện thoại:.........................................................
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	HỌ VÀ TÊN
	NGÀY SINH
	ĐỊA CHỈ NƠI Ở
	HỌ TÊN BỐ

(HOẶC MẸ)
	ĐIỆN THOẠI
	THU THƯ MỜI
	TIỂN
 SỬ*
	Hoãn/CCĐ (ghi rõ)
	NGÀY TIÊM

MR chiến dịch
	GHI CHÚ/

Mã tiêm chủng
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	TỔNG:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 


(*) Tiền sử: tiêm vắc xin sống trong vòng 1 tháng hoặc dị ứng thuốc, thực phẩm… hoặc đã tiêm ít nhất 1 mũi MR/MMR (ghi nhận khi không thu được thư mời)
              




………………, ngày      tháng      năm  201…..

Người lập danh sách









Ban Giám hiệu

Mẫu: DS_Truong
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