日期：


尊敬的

家长/监护人：


俄勒冈州法律要求所有的儿童（包括正式上学的、上学前班的以及上托儿所的儿童）都应该按时接种疫苗（注射），除非他们有医学的或非医学的例外情况在案。
根据我们的记录，您的孩子需要接种以下疫苗，或可能已经接种过以下疫苗但未显示在我们的记录中。我们需要您填写此页上所需的信息来更新我们的记录。请务必签上姓名和日期。您也可以本人前来更新您孩子的官方记录。
家长/监护人：
请填写以下疫苗的接种日期，并在最下面签上姓名和日期。
无细胞百白破疫苗 (DTaP) 剂量_____ 日期____________ 
减量破伤风白喉非细胞性百日咳混合疫苗 (Tdap) 剂量_____ 日期____________ 
脊髓灰质炎疫苗 剂量_____ 日期____________ 
水痘疫苗 剂量_____ 日期____________ 
或者，我的孩子长过水痘 □ 大致时间（年/月）：____________ 
麻腮风疫苗 (MMR) 剂量_____ 日期____________ 
乙肝疫苗 剂量_____ 日期____________ 
甲肝疫苗 剂量_____ 日期____________ 
乙型流感嗜血杆菌疫苗 剂量_____ 日期____________ 
家长或监护人签名：_____________________________________ 
今日日期：_________________
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