Phụ lục 1
THỐNG KÊ DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG HỌC LỚP 2
CẦN TIÊM VẮC XIN Td TẠI TRƯỜNG HỌC(1)
Tỉnh/TP................................................	Huyện.........................................................
Xã/phường/thị trấn...............................	Trường......................................Lớp(2):.......
	TT
	Họ và tên(3)
	Ngày tháng năm sinh(4)
	Họ tên bố (mẹ)
	Địa chỉ nơi ở (thôn, xã)
	Điện thoại
	Ngày tiêm vắc xin Td(5)
	Ghi chú(6)
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………………, ngày      tháng      năm 202..
Người lập danh sách						Ban Giám hiệu
								       (Ký tên, đóng dấu)
	
Hướng dẫn ghi danh sách trẻ cần tiêm vắc xin Td tại Trường học

1. Đối tượng là tất cả học sinh đang học lớp 2.
2. Danh sách đối tượng được lập theo từng lớp. 
3. Các đối tượng: i) Mới được tiêm vắc xin chứa thành phần uốn ván hoặc bạch hầu trong vòng 1 tháng tính đến ngày tiêm; hoặc ii) Tiêm vắc xin Td trong đợt bổ sung năm 2021-2022 vẫn đưa vào danh sách nhưng ghi rõ ngày tiêm liều vắc xin (không tính vào số đối tượng). Khuyến khích dùng mực khác màu khi lập danh sách cho những trẻ này để dễ phân biệt, đồng thời ghi vào cột “Ghi chú” số 6 loại vắc xin có chứa thành phần uốn ván hoặc bạch hầu đã tiêm.
4. Viết theo định dạng 2 ký tự ngày, 2 ký tự tháng, 2 ký tự năm. Ví dụ: ngày sinh 02/03/14.
5. Cột ngày tiêm sẽ do cán bộ y tế điền ngay sau khi đối tượng được tiêm vắc xin.
6. Nếu đối tượng bị hoãn tiêm, vắng mặt, chuyển nơi ở, chuyển trường/lớp, bị ốm, bị mắc bất cứ bệnh nào tại thời điểm tiêm vắc xin hoặc có tiền sử phản ứng với mũi tiêm uốn ván, bạch hầu trước đó thì ghi thông tin vào cột ghi chú.



Phụ lục 2
DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG 7 TUỔI CẦN TIÊM VẮC XIN Td
TẠI CỘNG ĐỒNG(1)
Tỉnh/TP................................................	Huyện........................................................
Xã.........................................................	Thôn/ấp/tổ(2)..............................................
	TT
	Họ và tên(3)
	Ngày tháng năm sinh(4)
	Họ tên bố (hoặc mẹ)
	Địa chỉ nơi ở
	Số điện thoại
	Ngày tiêm vắc xin Td(5)
	Ghi chú(6)

	
	
	    /     /
	
	
	
	     /      /
	

	
	
	    /     /
	
	
	
	     /      /
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	Cộng
	
	
	
	
	
	


………………, ngày      tháng      năm  202…
Người lập danh sách						Trạm Y tế
								      (Ký tên, đóng dấu)


Hướng dẫn thống kê danh sách đối tượng 7 tuổi 
cần tiêm vắc xin Td tại cộng đồng
1. Đối tượng 7 tuổi bao gồm cả nam và nữ sinh sống trên địa bàn.
2. Danh sách điều tra đối tượng được lập theo từng thôn/ấp/tổ.
3. Các đối tượng: Mới được tiêm vắc xin chứa thành phần uốn ván hoặc bạch hầu trong vòng 1 tháng tính đến ngày tiêm hoặc tiêm vắc xin Td trong đợt bổ sung năm 2020-2021 vẫn đưa vào danh sách nhưng ghi rõ ngày tiêm liều vắc xin (không tính vào số đối tượng). Khuyến khích dùng mực khác màu khi lập danh sách cho những trẻ này để dễ phân biệt, đồng thời ghi vào cột “Ghi chú” số 6 loại vắc xin có chứa thành phần uốn ván hoặc bạch hầu đã tiêm.
4. Viết theo định dạng 2 ký tự ngày, 2 ký tự tháng, 2 ký tự năm. Ví dụ: ngày sinh 02/03/14.
5. Cột ngày tiêm sẽ do cán bộ y tế điền sau khi đối tượng được tiêm vắc xin.
6. Nếu đối tượng bị hoãn tiêm, vắng mặt, chuyển nơi ở, bị ốm, bị mắc bất cứ bệnh nào tại thời điểm tiêm vắc xin hoặc có tiền sử phản ứng với mũi tiêm uốn ván, bạch hầu trước đó thì ghi thông tin vào cột ghi chú.
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	    Phụ lục 3
	
	
	
	
	
	
	

	BỘ Y TẾ

	
	 BÁO CÁO THÁNG KẾT QUẢ TIÊM BỔ SUNG VẮC XIN Td NĂM 2022
Từ ngày        /         /20… đến ngày        /         /20…
	

	Khu vực: 
	
	
	
	
	
	
	

	Tỉnh/thành phố: 
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	Huyện/Quận/Thị xã: 
	
	
	
	
	
	
	

	Phường/Xã: 
	
	
	
	
	
	
	

	TT
	Địa phương
	Vắc xin Td (Liều)
	Kết quả tiêm vắc xin Td
	Số trường hợp phản ứng sau tiêm chủng

	
	
	Số nhận
	Số sử dụng (tính theo liều các lọ đã mở)
	Số đối tượng
	Số tiêm được
	Số chống chỉ định
	Số tạm hoãn
	Số tiêm vãng lai
	Phản ứng thông thường
	Tai
biến nặng sau tiêm chủng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Số trường hợp*
	Sốt ≤39ºC
	Sưng, đau tại chỗ tiêm
	Các triệu chứng khác
	

	1
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	3
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	…
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	Cộng
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	Cộng dồn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	(*) Tổng hợp số trường hợp phản ứng thông thường sau tiêm chủng (có trường hợp >1 triệu chứng)


	
	Người lập báo cáo
	
	                                                                                           Ngày       tháng         năm
                                                                                                 Thủ trưởng cơ quan

	
	(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	                                                                                                   (Ký tên, đóng dấu)
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Phụ lục 4
	TỈNH:...................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hanh phúc

....................., ngày      tháng      năm 20...   


BÁO CÁO
KẾT QUẢ TRIỂN KHAI HOẠT ĐỘNG
TIÊM BỔ SUNG VẮC XIN Td CHO TRẺ 7 TUỔI NĂM 2022
KẾT QUẢ TRIỂN KHAI
Kết quả chung:
	Tuổi
	Số đối tượng
	Số trẻ đã tiêm
	Tỷ lệ (%)
	Ghi chú

	7 tuổi
	
	
	
	

	<7 tuổi
	
	
	
	

	>7 tuổi
	
	
	
	

	Tổng
	
	
	
	

	Trẻ vãng lai
	
	
	
	



Kết quả theo địa phương:
	Huyện
	Số đối tượng
	Kết quả triển khai
	Số trẻ vãng lai
	Phản ứng 
sau tiêm chủng

	
	
	Tại trường học
	Tại TYT
	Nơi khác
	Tổng số trẻ
	Tỷ lệ (%)
	
	Thông thường
	Tai biến nặng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tiêm chủng vùng nguy cơ cao: 
· Số thôn/ấp/bản/tổ vùng khó khăn: …..….….
· Nhóm đối tượng khó tiếp cận: ......................
· Số đối tượng vùng khó tiếp cận: ................... Số tiêm được: ....................... đạt .................%
· Lý do không tiêm chủng: ............................................................................. …………………………………………………………………………….. 
· Số xã/phường có tỷ lệ tiêm chủng thấp: 
· <50%: .................. (đơn vị) 
· 50-80%: ............... (đơn vị) 
· 80-<90%: ............. (đơn vị)
II. PHẢN ỨNG  SAU TIÊM VẮC XIN Td, CHỐNG CHỈ ĐỊNH VÀ TẠM HOÃN
	1. Liệt kê những dấu hiệu thường gặp sau khi tiêm vắc xin Td 
	Số ca 

	
	…….. (trường hợp)

	
	…….. (trường hợp)

	1. Số trường hợp phải chống chỉ định
	…….. (trường hợp)

	1. Số trường hợp tạm hoãn
	…….. (trường hợp)

	Lý do: ………...………………………………………………
	…….. (trường hợp)

	…………………………………………………………………
	…….. (trường hợp)

	…………………………………………………………………
	…….. (trường hợp)


III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Công tác chỉ đạo
· 
· 
2.Tổ chức thực hiện 
2.1. Thời gian triển khai 
· Thời gian chung triển khai tiêm vắc xin tại ……. xã/ ……. huyện: Từ ngày     tháng     năm 20     đến ngày    tháng    năm 20  
· Tổng số điểm tiêm chủng: ……….., trong đó:
· Số điểm tiêm chủng tại trạm: 		……..;
· Số điểm tiêm chủng tại trường học: 	……..;
· Số điểm tiêm chủng khác: 			…..…;
2.2. Hoạt động truyền thông
a. Lễ phát động: … Có; … Không
· Tuyến tỉnh (ngày tổ chức): ……………………..
· Tuyến huyện: ……./……. huyện tổ chức lễ phát động
· Tuyến xã: ………../…….. xã tổ chức lễ phát động

b. Công tác tuyên truyền
	Công tác thực hiện
	Số lượt

	Tổng số lượt tuyên truyền trên báo, đài địa phương
	

	Số buổi phát thanh trên loa truyền thanh xã/thị trấn
	

	Tổng số lớp huấn luyện đã mở tại địa phương
	

	Tổng số người tham dự
	

	Các tài liệu do địa phương phát hành
	

	Các hình thức tuyên truyền khác
	


2.3. Hậu cần
a. Số phương tiện đã sử dụng: 
Ô tô:……….; Xe máy: ………; Xe đạp:………;		
Ghe: ………; Thuyền: ………;	Ngựa: …….; Khác:…………………
b. Vắc xin, vật tư tiêm chủng
	Vật tư, vắc xin
	Có sẵn/ Tồn
	Được cấp trong TCMR
	Tự mua
	Sử dụng*
	Hủy
	Tồn

	Dây chuyền lạnh
	
	
	
	
	
	

	Tủ lạnh (cái)
	
	
	
	
	
	

	Tủ đá (cái)
	
	
	
	
	
	

	Hòm lạnh (cái)
	
	
	
	
	
	

	Phích vắc xin (chiếc)
	
	
	
	
	
	

	Bình tích lạnh (cái)
	
	
	
	
	
	

	Số đá lạnh sử dụng (kg)
	
	
	
	
	
	

	Vắc xin, vật tư 
	
	
	
	
	
	

	Vắc xin Td (liều)
	
	
	
	
	
	

	BKT 0,5ml (cái)
	
	
	
	
	
	

	Hộp an toàn (chiếc)
	
	
	
	
	
	

	Vật tư khác:
	
	
	
	
	
	


*: Số liều vắc xin đã tiêm cho trẻ và số liều còn lại trong các lọ đã mở nhưng không sử dụng hết được tính vào số sử dụng.
2.4. Kinh phí 
	Nguồn kinh phí
	Số kinh phí (đồng)

	1. Ngân sách Trung ương cấp
	

	2. Ngân sách địa phương cấp
	

	· Tỉnh:
	

	· Huyện:
	

	· Xã:
	

	3. Các nguồn khác (ghi cụ thể)
	

	4. Các hình thức hỗ trợ khác (ghi cụ thể)
	

	Tổng cộng
	


2.5. Công tác giám sát và nhân lực triển khai
a. Công tác giám sát
- Tuyến tỉnh: Số lượt giám sát: ………lượt; Số người giám sát: ……. người; số điểm giám sát: ……. điểm
- Tuyến huyện: Số lượt giám sát: ……. lượt; Số người giám sát: …… người; số điểm giám sát: …….. điểm.
b. Nhân lực trực tiếp tham gia chiến dịch
	Cán bộ y tế
	Lượt người
	
	Người tình nguyện
	Lượt người

	Khối cơ quan quản lý
	
	
	Giáo dục
	

	Khối bệnh viện
	
	
	Hội chữ Thập đỏ
	

	Khối trường Y
	
	
	Hội phụ nữ
	

	Khối Y học Dự phòng
	
	
	Mặt trận Tổ quốc
	

	Quân Y và Y tế các ngành khác
	
	
	Đoàn Thanh niên
	

	
	
	
	Ban, Ngành, đoàn thể khác
	

	Tổng số
	
	
	Tổng số
	



IV. THUẬN LỢI VÀ KHÓ KHĂN 
1. Thuận lợi 
· 
· 
2. Khó khăn
· 
· 
· 
V. NHẬN XÉT 
· 
· 
· 
· 
	Người tổng hợp
(ký ghi rõ họ tên)

	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ
(ký ghi rõ họ tên)
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