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在学校接种鼻喷流感疫苗的知情同意书 

幼儿流感疫苗: 
流感对于5岁以下的儿童来说，可能是危及健康的重要问题。它会导致大量病患前往初级医疗系统就

诊以及在医院住院治疗，其中不乏情况严重者。该疫苗接种共一剂，获取更多信息请访问网站：http

s://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/ 

我们建议您在签字前先了解 本同意书背面的须知:

为什么5岁以下的儿童接种流感疫苗十分重要？ 

哪些人应接种流感疫苗？  

鼻喷疫苗有哪些禁忌？ 

鼻喷疫苗存在哪些风险？ 

若出现上述情况该如何应对？ 

为什么要在学校进行疫苗接种？ 

我从哪里可以获知更多信息？ 

https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/
https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/
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问卷表  (由父、母或监护人填写). 

学校  

年级和班组  

名和姓  

出生日期  

性别: 男 / 女  

所在地  

父、母或监护人电话  

 
在符合情况的选项处画圈/ Rodee la opción necesaria:  

 

是否有药物过敏?   是 /  否                                  如果有: 什么药物? ………………………………….. 

¿Tiene alergia a algún medicamento?   SI /  NO        En caso afirmativo: ¿a qué? ………………………………….. 
 

是否有机体防御力低的问题，是否有接受免疫抑制治疗? 是 / 否  

如果是: 使用什么药物、什么剂量？ 
¿Tiene problemas de defensas bajas, recibe algún tratamiento inmunosupresor? SI / NO En caso 
afirmativo: ¿qué fármaco y dosis toma? 
 

是否有严重的鸡蛋(蛋类)过敏? 是/ 否  
Tiene alergia grave al huevo? SI/ NO  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

重要须知: 实施疫苗接种需要您的签字授权。签字后，请按指示将同意书上交或发送给学校。  

 

如果您同意您的子女进行疫苗接种请在对应的选项框内做标记。  

Marque en la casilla correspondiente si está de acuerdo con la vacunación de su hijo/a.  

 

先生/女士……………………………        DNI（身份证）/NIE（居留卡）/……………………… 

作为............................................................的父亲/母亲/监护人，以本人名义行为 

 

我希望我的孩子在学校接种鼻喷流感疫苗。 

Deseo que vacunen a mi hijo/a con la vacuna frente a la gripe intranasal en el centro educativo. 

 

                                   是/ Sí                                                      否/ NO  

                                   

如果该名学生享受互助医保 (MUFACE, MUGEJU或ISFAS公司) 且为其提供的私立医疗服务， 

需要提供保险公司的授权以便享受疫苗接种服务项目。 

此要求对居民低于2万人且属于乡村协议范畴的市镇不适用。 

父亲，母亲或监护人签字 

                                              2025年           （月）     （日）， 于                 （城市） 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ESPACIO RESERVADO PARA EL PERSONAL SANITARIO（留备医务人员填写） 

 

No vacunado（未接种）:       Por contraindicación（因禁忌）   

    Por negativa（拒绝）           Por ausencia（缺席）      Otros（其他） 
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36-59月龄（3岁和4岁）儿童在校接种鼻喷流感疫苗须知 
 

 

为什么5岁以下儿童接种流感疫苗非常重要? 

保护幼儿健康关键在于预防。流感对5岁以下的儿童可能是一种严重疾病，它会导致医疗系

统出现大量就诊和住院病患，其中一些情况严重。  

 

哪些人应在学校接种鼻喷流感疫苗? 

建议所有儿童自满6个月起到5岁以前接种预防流感的疫苗。鼻喷疫苗按规定自2岁起接种，

现已纳入幼儿教育第一阶段和第二阶段的在校疫苗接种计划中。前述儿童应在学校接种鼻

腔喷雾式流感疫苗Fluenz。 技术信息请点击本链接查看（Ficha técnica en este enlace） 

鼻喷流感疫苗有哪些禁忌? 

鼻喷流感疫苗对有下述情况的孩子不适用: 

• 对鸡蛋（蛋类）或蛋制品有严重过敏者。 

• 有严重免疫系统问题者，无论是先天原发性或是由药物治疗引起。 

• 长期接受口服或外用水杨酸类药物治疗者。 

• 近期哮喘发作者，尤其是接种疫苗前三日内发病过的。 

如果有上述情况，应前往常规医院采用肌肉注射式疫苗进行接种。  

此外，鼻喷疫苗不建议用于与严重免疫抑制者有接触的儿童（比如器官移植接受者）。但

是，属于这种情况的儿童进行疫苗接种以避免传染免疫抑制者却是至关重要的，应采用肌

肉注射式疫苗来减少风险。 

 

鼻喷流感疫苗有哪些副作用? 

此疫苗安全，已在多国使用且收效甚佳。最常见的副作用是鼻塞，也有其他诸如食欲不振

或全身不适等症状表现。如果发烧或感到不舒服，建议使用扑热息痛。  

 

为什么要在学校实施疫苗接种? 

接种疫苗最重要的是便利性。对多数家庭而言，在工作时间前往医院较为不便，而在学校

接种则要简单许多。他国经验已经表明在学校进行疫苗接种是一项行之有效的手段。另外

，鼻喷疫苗接种时不会引发疼痛，这使之成为进行校园环境接种的一个理想选择。 

 

我从哪里可以获得更多信息? 

关于儿童流感疫苗接种的普遍性计划以及在校接种鼻喷流感疫苗的更详细信息可咨询: 

• 安达卢西亚疫苗接种规划（Andavac）关于幼儿流感信息的官方网站 

https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/ 

 

• 咨询您的家庭医生   

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/fluenz-epar-product-information_es.pdf
https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/



