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前　　言

　　ＳＮ／Ｔ１９１５《卫生检疫业务单证格式及填写规范》分为四个部分：

———第１部分：入出境卫生检疫查验；

———第２部分：卫生监督管理；

———第３部分：传染病监测；

———第４部分：卫生处理。

本部分为ＳＮ／Ｔ１９１５的第３部分。

本部分的附录Ａ、附录Ｂ、附录Ｃ、附录Ｄ、附录Ｅ、附录Ｆ、附录Ｇ、附录Ｈ、附录Ｉ、附录Ｊ、附录Ｋ为

规范性附录。

本部分由国家认证认可监督管理委员会提出并归口。

本部分起草单位：中华人民共和国连云港出入境检验检疫局、中华人民共和国吉林出入境检验检疫

局、中华人民共和国宁波出入境检验检疫局、中华人民共和国辽宁出入境检验检疫局。

本部分主要起草人：吴军、丁永健、陈亨赐、杨绪理、祁昌岭、严辉、杨怀宁、施惠祥、吴刚等。

本部分系首次发布的出入境检验检疫行业标准。
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卫生检疫业务单证格式及填写规范

第３部分：传染病监测

１　范围

ＳＮ／Ｔ１９１５的本部分规定了检验检疫机关在出入境口岸内对特定环境、人群进行流行病学、血清

学、病原学、临床症状以及其他有关影响因素的调查研究，预测有关传染病的发生、发展和流行等出入境

卫生检疫业务所使用的单证格式、签发要求、对象、内容。

本部分适用于出入境口岸传染病监测签发卫生检疫证件。

２　规范性引用文件

下列文件中的条款通过ＳＮ／Ｔ１９１５的本部分的引用而成为本部分的条款。凡是注日期的引用文

件，其随后所有的修改单（不包括勘误的内容）或修订版均不适用于本部分，然而，鼓励根据本部分达成

协议的各方研究是否可使用这些文件的最新版本。凡是不注日期的引用文件，其最新版本适用于本

部分。

ＧＢ／Ｔ６５６５　职业分类和代码

ＧＢ／Ｔ７４０８　数据元及交换格式　信息交换　日期和时间表示法

ＧＢ／Ｔ１１５３３　标准对数视力表

ＳＮ／Ｔ１２２７．４　国际旅行卫生保健单证格式　第４部分：境外人员健康检查记录验证证明

ＳＮ／Ｔ１２２７．５　国际旅行卫生保健单证格式　第５部分：预防接种禁忌证明

３　单证格式及签发对象

３．１　健康检查类（４种）

３．１．１　《国际旅行健康检查证明书》（格式８１）：适用于出入境人员完成健康检查后发放的健康证明。

３．１．２　《国际旅行人员健康检查记录》：是对出入境人员进行医学检查后的原始结果记录；也是某些国

家所要求出具的健康检查证明。

３．１．３　《出入境人员健康检查申请表》（编号１１０）：适用于出入境人员对健康体检的申请。

３．１．４　《境外人员体格检查记录验证证明》（编号５７）：适用于对外籍人士、港澳台人员、华侨和非居住

在中国境内的中国公民在境外经体格检查后所出具的体格检查记录的验证，合格者签发此证。

３．２　预防接种类（３种）

３．２．１　《黄热病疫苗接种申请表》（编号１７）：适用于黄热病疫苗接种的申请。

３．２．２　《国际预防接种证书》（格式８２）：适用于对国际旅行人员的预防接种。

３．２．３　《预防接种禁忌证明》（编号５８）：适用于出入境人员需预防接种而其本人又患有不适于预防接

种之禁忌症者。

３．３　实验室检验类（２种）

３．３．１　《艾滋病检验报告单》：适用于艾滋病病毒抗体检测后出具检验结果，也是某些国家所要求出具

的艾滋病检测证明。

３．３．２　《ＨＩＶ抗体初筛阳性送检化验单》：适用于经艾滋病初筛实验血清学检测有反应，血样送确证

实验室确认检验。

３．４　其次措施类（２种）

３．４．１　《提请提前出境书》（编号４６）：适用于境外人员被发现有限制入境的疾病时签发，以通知和协

１

犛犖／犜１９１５．３—２００７



同有关部门责令其限期出境。

３．４．２　《出入境人员传染病报告卡》：适用于在出入境人员传染病监测中发现的检疫传染病、监测传染

病及传染病防治法规定的其他传染病，在规定时间向有关部门上报疫情，并在传染病死亡或订正诊断结

果时上报。

４　签发要求

４．１　传染病监测所使用的证单应是国家质量监督检验检疫总局制定或批准的格式，所签发的证单不得

违背国家的法律、法规和有关规定，同时，符合国际惯例。

４．２　传染病监测签发的业务证书必须使用中文、英文上下对照填写签发。

４．３　传染病监测签发的业务证书一般使用打印设备缮制，但需在现场签发的证书，可以使用黑色或蓝

色墨水笔签发。

４．４　传染病监测签发的业务证书不得修改或涂改。

４．５　传染病监测签发的业务证书上所用的印章应为国家主管机关颁发的所属辖区出入境检验检疫机

构中英文印章。

４．６　传染病监测签发的业务证书由检疫医师或授权签字人签发，签字采用手签汉字形式，中文填写汉

字，如“张小山”；英文填写汉语拼音（大写），如ＺＨＡＮＧＸＩＡＯＳＨＡＮ（在ＺＨＡＮＧ和ＸＩＡＯＳＨＡＮ之间

留一个空格）。

４．７　传染病监测签发的业务证书一般只对外签发一份正本，无特殊情况不对外签发副本。

４．８　传染病监测签发的业务证书上的日期签发应符合ＧＢ／Ｔ７４０８要求：

———中文日期按年月日顺序填写，如２００６年０６月１５日；

———英文日期按日＋月（英语月份的缩略语）＋年（四位）的顺序填写，如１５Ｊｕｎ．２００６。

４．９　传染病监测签发的业务证书上的编号应按照国家质量监督检验检疫总局下发的编号规则统一编

号，同一交通工具同一航次内需要签发不同类别证单者，应使用同一编号，以不同证单类别代码来区分。

５　填写内容

５．１　健康检查类（４种）

５．１．１　《国际旅行健康检查证明书》（格式８１）

５．１．１．１　第１页填写项目

５．１．１．１．１　照片（２）：为两免冠的护照照片，照片处加盖钢印。

５．１．１．１．２　编号／Ｎｏ：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：各局（直属局、分支局）ＣＩＱ 编码

（６位），人员分类（２位，目前分外国人体检０１、外国人验证０２、中国人体检０３、中国人换证０４等４类），

体检日期（非签证日期）年、月、日（６位），体检当日序号（３位），共１７位。

５．１．１．１．３　姓和名：受检者的中文全名应与本人身份证或护照上的相同，并加上汉语拼音；英文名字应

按照国家对护照书写的要求顺序用大写字母书写。

例如：姓／Ｓｕｒｎａｍｅ　　　　顾／ＧＵ

名／ＧｉｖｅｎＮａｍｅｓ 芹芳／ＱＩＮＦＡＮＧ

５．１．１．１．４　性别：用中英文书写。例如：“男／Ｍａｌｅ”；“女／Ｆｅｍａｌｅ”。

５．１．１．１．５　出生日期：按申请人身份证、护照等证件中有关内容填写。中文书写按照“××××年××

月××日”；英文书写按照“（英文）××日××月，××××年”。

例如：“１９８０年０５月１８日／１８Ｍａｙ，１９８０”。

５．１．１．１．６　国籍：用中英文填写，英文须全部大写。

５．１．１．１．７　血型：按照“Ａ”、“Ｂ”、“Ｏ”和“ＡＢ”填写。

５．１．１．１．８　签发地址：用中英文填写发证机关的具体地址。
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５．１．１．２　第２页填写项目

５．１．１．２．１　身高：单位是厘米（ｃｍ），以整数记录。

５．１．１．２．２　体重：单位是千克（ｋｇ），以整数记录。

５．１．１．２．３　脉搏：为每分钟脉搏的次数，以整数记录。

５．１．１．２．４　血压：单位是毫米汞柱（ｍｍＨｇ），以整数记录，收缩压和舒张压之间用“／”分隔。

５．１．１．２．５　体温：单位是度（℃），精确到小数点后一位。

５．１．１．２．６　皮肤、巩膜、淋巴结：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“皮肤、巩膜、淋巴结”项目，用

中英文医学规范术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．２．７　头部和颈部：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“头部和颈部”项目，用中英文医学规范

术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．２．８　胸部和肺部：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“胸部和肺部”项目，用中英文医学规范

术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．２．９　心脏：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“心脏”项目，用中英文医学规范术语如实填写

检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．２．１０　腹部：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“腹部”项目，用中英文医学规范术语如实填写

检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３　第３页填写项目

５．１．１．３．１　脊柱和四肢：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“脊柱和四肢”项目，用中英文医学规范

术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３．２　神经精神系统：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“神经精神系统”项目，用中英文医学

规范术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３．３　泌尿生殖系统：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“泌尿生殖系统”项目，用中英文医学

规范术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３．４　裸眼视力：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“视力”项目，用“国际标准”记录法如实填

写检查结果。

５．１．１．３．５　矫正视力：对近视受检者应填写矫正视力。采用ＧＢ／Ｔ１１５３３—１９８９中的“５分记录法”

填写。

５．１．１．３．６　辨色力：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“辨色力”项目，用中英文医学规范术语如实

填写检查结果。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３．７　听力：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“听力”项目，用中英文医学规范术语如实填写

检查结果。

正常时填写：左Ｌ　　　“正常／Ｎｏｒｍａｌ”

右Ｒ “正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．３．８　眼、耳、鼻、喉：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“眼、耳、鼻、喉”项目，用中英文医学规

范术语如实填写检查发现的阳性体征。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．４　第４页填写项目

５．１．１．４．１　心电图：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“心电图”项目，用中英文医学规范术语如实

填写典型的心电图改变。正常时填写“正常／Ｎｏｒｍａｌ”。

５．１．１．４．２　腹部超声（肝胆脾肾）：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“腹部超声”项目，用中英文医

学规范术语如实填写检查发现的异常结果。正常时填写“所查脏器正常／Ｔｈｅｃｈｅｃｋｅｄｏｒｇａｎｓａｒｅｎｏｒ

ｍａｌ”。

５．１．１．４．３　胸部Ｘ线：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“胸部Ｘ线检查”项目，用中英文医学规范

术语如实填写检查发现的异常结果。正常时填写“心肺膈未见异常／Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｈｅａｒｔ，
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ｌｕｎｇｓａｎｄｄｉａｐｈｒａｇｍ”。

５．１．１．５　第５页、第６页填写项目

实验室检查

　艾滋病病毒抗体

　梅毒血清学检测

　乙型肝炎表面抗原

　丙型肝炎抗体

　丙氨酸氨基转移酶

　血常规

　　白细胞总数

　　红细胞总数

　　血小板总数

　　血红蛋白

　　粒细胞百分比

　　淋巴细胞百分比

　尿常规

　　葡萄糖

　　蛋白质

　　红细胞

　　白细胞

其他

说明：对应于《国际旅行人员健康检查记录》“实验室检查”项目，对照检验报告单，用中英文规范术

语如实填写检查结果，对定性检测结果用“阴性”或“阳性”，对定量检测结果必须注明检测数据的“单

位”，并附上正常参考值。

５．１．１．６　第７页填写项目

５．１．１．６．１　结论：根据医学检查结果，所有检查项目均正常者填写“上述检查未见异常／Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌ

ｆｉｎｄｉｎｇｓ”。如其中有一项或几项异常者，应如实填写检查中发现的异常情况，并提出进一步检查、治疗

和有关旅行、工作等方面的建议。如其异常情况不影响其正常旅行时，此处可填写“未发现患有检疫传

染病、监测传染病和其他严重危害公共健康的疾病”。

５．１．１．６．２　负责医生姓名：填写负责医生的姓名，用电脑打印，中文在前，英文在后。

５．１．１．６．３　负责医生签名：签名用中文手写体，字迹清晰。

５．１．１．６．４　签发日期：填写实际签发证书的日期，用英文的表达方式填写。例如“２０Ｍａｙ，２００２”。

５．１．１．６．５　印章：加盖证书签发单位的印章。

５．１．１．７　《国际旅行健康检查证明书》是受检者受检时所查项目情况的证明文件，须由检验检疫机关指

定或授权有资质的医师签发。被指定或授权的医师名单需报国家质检总局备案。

５．１．１．８　受检者体检时被诊断患有严重危害公共健康疾病的，不予签发《国际旅行健康检查证明书》，

只发给受检者《国际旅行人员健康检查记录》。在受检者被怀疑患有严重危害公共健康的疾病需要进一

步确诊的，待明确诊断后再决定是否签发该证书。

５．１．１．９　必须依据《国际旅行人员健康检查记录》的实际记录内容与评判结果，使用简明规范的中英文

医学专业术语，应用计算机打印的方式填写证书相关栏目。

５．１．１．１０　国际旅行健康检查证明书签发格式样见附录Ａ。

５．１．２　“国际旅行人员健康检查记录”

５．１．２．１　Ｎｏ．：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：各局（直属局、分支局）ＣＩＱ编码（６位），人员
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分类（２位，目前分外国人体检０１、外国人验证０２、中国人体检０３、中国人换证０４等４类），体检日期（非

签证日期）年、月、日（６位），体检当日序号（３位），共１７位。

５．１．２．２　第１页填写项目

５．１．２．２．１　姓名：填写健康检查申请人的姓名，中文或英文。

５．１．２．２．２　性别：在对应的“□”内打 “√”。

５．１．２．２．３　国籍和出生日期：按申请人身份证（护照、通行证、台胞证等）中有关内容填写。

５．１．２．２．４　现在通讯地址：填写申请人目前境内的联系地址。

５．１．２．２．５　出生地址：填写申请人出生国的城市或地区名，不用详细到街道。

５．１．２．２．６　照片：为两免冠的护照照片，照片处加盖钢印。

５．１．２．２．７　过去是否患有下列疾病：在每项后面的“□”内打 “√”回答“否”或“是”。

５．１．２．２．８　是否患有下列危及公共秩序和安全的病症和残疾：在每项后面的“□”内打 “√”回答“否”

或“是”。

５．１．２．３　第２页填写项目

５．１．２．３．１　身高：单位是ｃｍ ，以整数记录。

５．１．２．３．２　体重：单位是ｋｇ，以整数记录。

５．１．２．３．３　血压：单位是千帕，精确到个位数，收缩压和舒张压之间用“／”分隔。

５．１．２．３．４　脉率：单位为每分钟的次数，以整数记录。

５．１．２．３．５　发育情况：填写“正常”或异常发育的类型，如“巨人症”、“侏儒症”、“呆小症”等。

５．１．２．３．６　营养情况：填写“良好”、“中等”或“不良”。

５．１．２．３．７　视力和矫正视力：填写左、右眼裸眼视力，对近视受检者应填写矫正视力。应采用

ＧＢ／Ｔ１１５３３—１９８９中的“５分记录法”填写。

５．１．２．３．８　巩膜：填写“无黄染”、“黄染”、“脂肪沉着”等。

５．１．２．３．９　夜盲：填写“有”或“无”。

５．１．２．３．１０　辨色力：填写 “正常”或“异常”，异常的需作说明。

５．１．２．３．１１　皮肤：未见异常的填“未见异常”，发现异常的应详细填写，如对皮疹应记录其种类、部位、

数量、大小等。

５．１．２．３．１２　淋巴结：无淋巴结肿大时，填“未见异常”，如有肿大，应详细记录其部位、大小、数目、硬度、

压痛、活动度、有无粘连等。

５．１．２．３．１３　耳、鼻、咽喉：未见异常的填“未见异常”，如有异常则如实进行记录。

５．１．２．３．１４　听力：以受检耳听距／标准听距表示，单位是ｃｍ，如５０／１００ｃｍ。

５．１．２．３．１５　嗅觉：填写“正常”、“减退”或“丧失”。

５．１．２．３．１６　扁桃体：填写“正常”或其增大的程度（Ｉ°、ＩＩ°、ＩＩＩ°）。

５．１．２．３．１７　口腔粘膜：未见异常的填“未见异常”，如发现异常，则如实记录阳性体征。

５．１．２．４　第３页填写项目

５．１．２．４．１　牙齿：未见异常的填“未见异常”，如发现异常，则如实记录部位及病变性质。

５．１．２．４．２　甲状腺：甲状腺不大时填“未见异常”，如有肿大，应记录肿大的程度、性质、对称性、硬度、压

痛、表面情况、对气管影响、有无杂音等。

５．１．２．４．３　胸廓：未见异常的填“未见异常”，如发现异常，则按其类型填写，如“扁平胸”、“桶状胸”、“佝

偻胸”等。

５．１．２．４．４　乳房：未见异常的填“未见异常”，如发现异常，则应详细记录病变的部位、外形、大小、质地、

活动度、压痛、有无渗出等。

５．１．２．４．５　呼吸音：听诊未见异常的填“清晰”，异常的则填所听到的异常呼吸音或罗音，并注明出现的

部位和数量。
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５．１．２．４．６　心率：为每分钟的次数，以整数记录。

５．１．２．４．７　心律：心律规则的填“齐”，异常的如实记录。

５．１．２．４．８　杂音及震颤：未见异常的填“未见异常”，有杂音的应写明杂音的部位、强度、出现时期、性质

等，有震颤的应写明出现的部位和时期。

５．１．２．４．９　腹部肿块：未触及的填“未触及”，如发现肿块，应写明其位置、大小、形态、质地、压痛、移动

度及与邻近的关系等。

５．１．２．４．１０　肝脾：未见异常的填“未触及”，如发现肿大，则应测量其大小，以ｃｍ为单位记录结果。

５．１．２．４．１１　疝 ：未发现时填 “无”，如有则填写疝的种类。

５．１．２．４．１２　膝反射：填写“正常”、“增强”、“减弱”或“消失”。

５．１．２．４．１３　肌张力：填写“正常”、“增高”或“降低”。

５．１．２．４．１４　闭目难立症：填写“阳性”或“阴性”。

５．１．２．４．１５　脊柱和四肢：主要记录其形态、活动或运动情况，未见异常的填“未见异常”，如有异常则如

实进行记录。

５．１．２．４．１６　泌尿生殖器：主要检查外生殖器，未见异常的填“未见异常”，如有异常则如实记录阳性体征。

５．１．２．４．１７　其他所见：填写体检中发现的其他异常情况。

５．１．２．４．１８　胸部Ｘ线检查：未见异常的填“心、肺、膈未见异常”，异常的按Ｘ线检查报告单内容用Ｘ

线影像学的规范术语如实填写。

５．１．２．４．１９　心电图：未见异常的填“正常范围心电图”，对典型的心电图改变，按心电图报告单内容用

医学规范术语如实填写。

５．１．２．４．２０　化验室检查：根据检验报告单或结论，用规范术语如实填写，对定性检测结果用“阴性”或

“阳性”，对定量检测结果必须注明检测数据的“单位”，并附上正常参考值。

５．１．２．４．２１　意见：填写负责医生汇总的检查结论和提出的进一步检查或治疗等建议。

５．１．２．４．２２　检验检疫机关盖章：加盖检验检疫机关的印章。

５．１．２．４．２３　医师签字：填写负责医生的签名。

５．１．２．４．２４　日期：填写体检完毕的日期。

５．１．２．５　国际旅行人员健康检查记录签发格式样见附录Ｂ。

５．１．３　《出入境人员健康检查申请表》（编号１１０）

５．１．３．１　编号：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：各局（直属局、分支局）ＣＩＱ编码（６位），人员

分类（２位，目前分外国人体检０１、外国人验证０２、中国人体检０３、中国人换证０４等４类），体检日期（非

签证日期）年、月、日（６位），体检当日序号（３位），共１７位。由检验检疫工作人员指导体检申请人填写。

此号码同健康检查记录的号码。

５．１．３．２　姓和名：受检者的中文全名，应与本人身份证或护照上的相同；英文名字应按照国家对护照书

写的要求顺序用大写字母书写。

５．１．３．３　性别：在对应的□内打“√”。

５．１．３．４　出生日期：按照“××日／ＤＤ××月／ＭＭ××××年／ＹＹ”顺序填写。

５．１．３．５　国籍：按申请人身份证或护照等证件中有关内容填写。

５．１．３．６　证件号码：填写申请人身份证或护照等证件的号码。

５．１．３．７　出生地：填写申请人出生国的城市或地区名，不用详细到街道。

５．１．３．８　职业：填写申请人的职业，推荐使用ＧＢ／Ｔ６５６５的分类方法。

５．１．３．９　单位名称：填写申请人工作单位的名称，无业或儿童可不填。

５．１．３．１０　通讯地址和电话号码：填写申请人在中国的联系地址和联系电话。

５．１．３．１１　目的地：填写申请人出入境的目的地国家或地区名称。

５．１．３．１２　停留时间：填写申请人在目的地国家或地区停留的时间，单位是月。
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５．１．３．１３　按入境或出境目的分类：在对应的□内打 “√”。

５．１．３．１４　既往病史：填写申请人曾患疾病的时间、病名和有关情况。

５．１．３．１５　申请人签名：填写申请人签名。

５．１．３．１６　申请日期：填写申请体检的日期。

５．１．３．１７　格式：见附录Ｃ。

５．１．４　《境外人员体格检查记录验证证明》（编号５７）

５．１．４．１　具体内容按ＳＮ／Ｔ１２２７．４格式规范填写。

５．１．４．２　境外人员体格检查记录验证证明签发格式样见附录Ｄ。

５．２　预防接种类（３种）

５．２．１　《黄热病疫苗接种申请表》（编号１７）

５．２．１．１　编号：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：地区代码（数字）５位，同地区不同地点代码

（数字）１位，业务类型代码（数字）２位，年月日（数字）各２位，流水号（数字）３位，共１７位。由检验检疫

工作人员指导申请人填写。

５．２．１．２　申请人姓名、出生日期、国籍：申请人的姓名、出生日期、国籍，应与身份证、护照等证件中有关

内容相同。

５．２．１．３　性别：在对应的“□”内打 “√”。

５．２．１．４　前往国家／地区：出境人员填写其前往的目的地国家或地区名称，入境人员可不填。

５．２．１．５　如有接种禁忌症和慎用症，请在对应的□内打 “√”：申请人如果患有不适于黄热病疫苗接种

之禁忌症和慎用症，应在相应项目前面的□内打 “√”申明，以防止接种引起不良反应。有其他严重疾

病或情况的，应详细说明。

５．２．１．６　声明：申请人有相应的黄热病疫苗预防接种禁忌症和慎用症，或无任何的黄热病疫苗预防接

种禁忌症和慎用症的，在相应栏目内填写签名等项目。

５．２．１．７　申请人、监护人或代理人签名、申请日期、联系地址和电话：填写申请人、监护人或代理人的签

字、其在中国的联系地址和联系电话以及申请预防接种的日期。对不会签字的儿童，由其父母或其监护

人签字，对外籍人员，可由其代理人签字。

５．２．１．８　黄热病疫苗接种申请表填写格式样见附录Ｅ。

５．２．２　《国际预防接种证书》（格式８２）

５．２．２．１　兹证明：填写预防接种申请人的姓名。中文全名应与本人身份证、护照上的相同，并加上汉语

拼音；英文名字应按照国家对护照书写的要求顺序用大写字母书写。

５．２．２．２　出生日期：按申请人国际旅行证件中有关内容填写。

５．２．２．３　性别：用斜线划掉与接种申请人性别相反的性别字符（包括英文性别字母），或在与接种申请

人性别相同的项目上打 “√”。

５．２．２．４　其本人签字为：由预防接种申请人签字。对不会签字的儿童，由其父母或其监护人签字。

５．２．２．５　日期：填写本次接种疫苗的日期。

５．２．２．６　疫苗来源及批号：黄热病疫苗须注明来源及批号，按疫苗外包装盒上标明的有关内容填写。

５．２．２．７　剂量：填写接种疫苗的剂量。疫苗剂量单位为ｍＬ，脊髓灰质炎口服疫苗剂量单位为ｇ。

５．２．２．８　施种人签字：由施种人签字，施种人应具有护士以上职称，取得护士执业证书。

５．２．２．９　印章：加盖证书签发单位的印章。

５．２．２．１０　国际预防接种证书签发格式样见附录Ｆ。

５．２．３　《预防接种禁忌证明》（编号５８）

５．２．３．１　具体内容按ＳＮ／Ｔ１２２７．５格式规范填写。

５．２．３．２　预防接种禁忌证明签发格式样见附录Ｇ。
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５．３　实验室报告类（２种）

５．３．１　《艾滋病检验报告单》

５．３．１．１　姓名：填写申请 ＨＩＶ抗体检测人员的姓名，中文或英文。中文姓名需加上汉语拼音。

５．３．１．２　国籍和年龄：按申请人身份证、护照等证件中有关内容填写。

５．３．１．３　性别：中文用 “男”、“女”表示，英文用 “Ｍ”、“Ｆ”表示。

５．３．１．４　职业：填写申请人的职业，应按ＧＢ／Ｔ６５６５的分类方法填写。

５．３．１．５　来自国家或地区：对入境人员填写其最初来自的国家或地区名称，出境人员不填。

５．３．１．６　前往国家或地区：对出境人员填写其最终前往的国家或地区名称，入境人员不填。

５．３．１．７　送检单位和送检日期：填写标本送检单位的名称和标本送检的日期。

５．３．１．８　报告日期：填写本报告签发的日期。

５．３．１．９　ＨＩＶ抗体检测结果：中文用“阴性”、“阳性”表示，英文用 “Ｎｅｇａｔｉｖｅ”、“Ｐｏｓｉｔｉｖｅ”表示。

５．３．１．１０　检测人：由本次 ＨＩＶ抗体检测实验的检测人签字。

５．３．１．１１　签发人：由具有签字资格的检验师签字。

５．３．１．１２　中华人民共和国　　　 出入境检验检疫局　　 Ｅｎｔｒｙ—ＥｘｉｔＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅ

ＢｕｒｅａｕｏｆＰ．Ｒ．Ｃ：填写报告签发单位的中文和英文名称，加盖报告签发单位印章。

５．３．１．１３　艾滋病检验报告单签发格式样见附录Ｈ。

５．３．２　《犎犐犞抗体初筛阳性送检化验单》

５．３．２．１　编号：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：地区代码（数字）５位，同地区不同地点代码

（数字）１位，业务类型代码（数字）２位，年月日（数字）各２位，流水号（数字）３位，共１７位。

５．３．２．２　送检单位和送检日期：填写标本送检单位的名称和标本送检的日期。

５．３．２．３　送检标本：填写送检标本的名称，如血清。

５．３．２．４　送检人群：填写 ＨＩＶ抗体初筛阳性人员所属的人群类别，如“移民”、“商务人员”、“公务人

员”、“劳务人员”、“留学人员”、“船员”、“从业人员”、“涉外婚姻”、“领养儿童”、“来华定居”等。

５．３．２．５　姓名、性别、年龄、国籍或民族：按申请人身份证、护照等证件中有关内容填写。

５．３．２．６　职业：填写申请人的职业，应按ＧＢ／Ｔ６５６５的分类方法填写。

５．３．２．７　地址：填写申请人目前境内的联系地址。

５．３．２．８　检测日期和检测方法：分别填写ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验的日期及所用

检测方法。

５．３．２．９　试剂厂家、批号、有效期：按 ＨＩＶ抗体检测诊断试剂盒上标明的有关内容，分别填写 ＨＩＶ抗

体初筛实验、第一次及第二次复核实验所用诊断试剂的生产厂家、生产批号及有效期。

５．３．２．１０　空白：分别填写 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验空白对照的ＯＤ值。

５．３．２．１１　阴性对照：分别填写 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验阴性对照的平均ＯＤ值。

５．３．２．１２　阳性对照：分别填写 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验阳性对照的ＯＤ值。

５．３．２．１３　临界值：分别填写 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验的ＣＵＴ—ＯＦＦ值。

５．３．２．１４　样本：分别填写送检样本 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验的ＯＤ值。

５．３．２．１５　结果：分别填写送检样本 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验的结果，用“有反应”

或“无反应”表示。

５．３．２．１６　检测者：分别填写 ＨＩＶ抗体初筛检验、第一次及第二次复核检验检测人的签字。

５．３．２．１７　送检单位（印章）、电话和邮编：加盖送检单位的印章，填写送检单位的联系电话和邮编。

５．３．２．１８　备注：填写本次送检需说明的其他事项。

５．３．２．１９　ＨＩＶ抗体初筛阳性送检化验单签发格式样见附录Ｉ。
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５．４　其次措施类（４种）

５．４．１　《提请提前出境书》（编号４６）

５．４．１．１　编号Ｎｏ．：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：地区代码（数字）５位，同地区不同地点

代码（数字）１位，业务类型代码（数字）２位，年月日（数字）各２位，流水号（数字）３位，共１７位。

５．４．１．２　致：填写患有禁止入境疾病的境外人员在中国境内所属管辖区域的公安机关的名称。

５．４．１．３　单位名称或居住地址：填写境外人员目前在中国境内工作单位的名称或居住地址。

５．４．１．４　姓名：填写患有禁止入境疾病的境外人员的姓名，中文或英文。

５．４．１．５　性别、出生日期和国籍：按境外人员国际旅行证件中有关内容填写。

５．４．１．６　证件名称和证件号码：填写境外人员国际旅行证件的名称和号码，如“护照”、“通行证”、“回乡

证”、“台胞证”等。

５．４．１．７　所患疾病：填写境外人员所患禁止入境疾病的名称。

５．４．１．８　确诊时间：填写境外人员所患疾病的确诊日期。

５．４．１．９　（盖章）：加盖证书签发单位的印章。

５．４．１．１０　年、月、日：填写证书签发的年、月、日。

５．４．１．１１　提请提前出境书签发格式样见附录Ｊ。

５．４．２　《出入境人员传染病报告卡》

５．４．２．１　发病 订正 死亡：划“√”选择发病、订正、死亡等项目，划“？”表示疑似。

５．４．２．２　卡片编码：此栏填写的号码为唯一号码，编码原则为：地区代码（数字）５位，同地区不同地点

代码（数字）１位，业务类型代码（数字）２位，年月日（数字）各２位，流水号（数字）３位，共１７位。

５．４．２．３　姓名：填写患有传染病的出入境人员的姓名，中文或英文。

５．４．２．４　性别、职业和文化程度：在对应的项目上打 “√”。

５．４．２．５　出生日期和国籍：按患者身份证（护照、海员证）中有关内容填写。

５．４．２．６　身份证明和号码：在对应的项目上打“√”，并填写相应身份证明的号码。

５．４．２．７　联系电话：填写患者目前境内的联系电话。

５．４．２．８　户籍所在地：填写患者户籍所在省份或直辖市的名称和地区的名称。

５．４．２．９　现住址：填写患者目前境内的住址。外来患者除填写原住址外，应详细填写其暂时境内寄居

地址。

５．４．２．１０　发病地点：填写患者发病时所在城市或地区名称。

５．４．２．１１　发病日期、初诊日期、确诊日期和死亡日期：填写患者传染病的初发日期、初诊日期、确诊日

期以及死亡日期。非死亡病例无需填写死亡日期。

５．４．２．１２　预防接种史和诊断依据：在对应的项目上打“√”，根据流行病学调查和医学检查的结果

填写。

５．４．２．１３　诊断（病名）：填写患者所患传染病的名称。一人同时患两种传染病时，要分别填写两张报告

卡。订正报告将原报病名用括号写在该栏后划“Ｘ”，并填写变更诊断病名。

５．４．２．１４　艾滋病性病传染源：在对应的项目上打“√”，不是艾滋病、性病的无需填写。

５．４．２．１５　处理结果：填写检验检疫部门对患者所采取的处理措施，如“隔离”、“留验”、“就地诊验”、“提

请提前出境”等。

５．４．２．１６　报告人、联系电话和审核人：填写报告人的签字、联系电话及审核人的签字。

５．４．２．１７　报告单位：填写报告单位的名称，加盖报告单位的印章。

５．４．２．１８　报告日期：填写传染病报告的年、月、日、时（填写到时、分）。

９
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５．４．２．１９　出入境人员传染病报告卡填发格式样见附录Ｋ。

６　签发

按照第４章的签发要求和规范性附录中的签发格式样张，填写各项签发内容，核对正确后将正本发

放相关负责人，副本留档保存。

０１
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附　录　犃

（规范性附录）

国际旅行健康检查证明书式样

国　际　旅　行

健康检查证明书

犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈犗犉犎犈犃犔犜犎犈犡犃犕犐犖犃犜犐犗犖

犉犗犚犐犖犜犈犚犖犃犜犐犗犖犃犔犜犚犃犞犈犔犔犈犚

　　

中华人民共和国出入境检验检疫

ＥＮＴＲＹＥＸＩＴＩＮＳＰＥＣＴＩＯＮＡＮＤＱＵＡＲＡＮＴＩＮＥ

ＴＨＥＰＥＯＰＬＥ’ＳＲＥＰＵＢＬＩＣＯＦＣＨＩＮＡ

１１

犛犖／犜１９１５．３—２００７



照

片

编号／Ｎｏ．　３２１２０００３０６１１０６０１１

姓／Ｓｕｒｎａｍｅ 名／ＧｉｖｅｎＮａｍｅｓ

张／ＺＨＡＮＧ 三／ＳＡＮ

性别／Ｓｅｘ 出生日期／ＤａｔｅｏｆＢｉｒｔｈ

男／Ｍａｌｅ ０４Ｊｕｌ，１９８０

国籍／Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ 血型／Ｂｌｏｏｄｔｙｐｅ
中国

ＣＨＩＮＡ
“Ｏ”

签发地址／ＡｄｄｒｅｓｓｏｆＩｓｓｕｅ

江苏连云港市中山中路３３９号

３３９　ＺＨＯＮＧＳＨＡＮＲＤ．ＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧＪＩＡＮＧＳＵＣＨＩＮＡ

１

一般检查／ＧｅｎｅｒａｌＣｈｅｃｋ

身高　　　１８０　　厘米　　体重　　７５　　千克　　脉搏　　６４　　次／分

Ｈｅｉｇｈｔ　　　　　　ｃｍ Ｗｅｉｇｈｔ　　　　　ｋｇ Ｐｕｌｓｅｒａｔｅ　　　ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ

血压　　１２０／７５　　　毫米汞柱　　　　　体温　　３６．０℃

ＢＰ ｍｍＨｇ Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

内外科／ｍｅｄｉｃｉｎｅ＆ｓｕｒｇｅｒｙ

皮肤、巩膜、淋巴结

Ｓｋｉｎ，Ｓｃｌｅｒａ，Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

头部和颈部

Ｈｅａｄ＆Ｎｅｃｋ　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

胸部和肺部

Ｃｈｅｓｔ＆ｌｕｎｇｓ　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

心脏

Ｈｅａｒｔ　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

腹部

Ａｂｄｏｍｅｎ　　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

２
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脊柱和四肢

Ｓｐｉｎｅ＆Ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ
正常／Ｎｏｒｍａｌ

神经精神系统

ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＳｙｓｔｅｍ
正常／Ｎｏｒｍａｌ

泌尿生殖系统

ＧｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙＳｙｓｔｅｍ
未检／ＮｏＥｘａｍ

五官科／Ｅ．Ｅ．Ｎ．Ｔ．

裸眼视力　　　左　１．２　　右　１．２

Ｉｎｎｃ．Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ

矫正视力　　　左　　　右

Ｃｏｒｒ．Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ

辨色力

ＣｏｌｏｒＳｅｎｓｅ　　　正常／Ｎｏｒｍａｌ

听力　　　左　　正常／Ｎｏｒｍａｌ　　右

Ｈｅａｒｉｎｇ Ｒｉｇｈｔ Ｒｉｇｈｔ

正常／Ｎｏｒｍａｌ

眼、耳、鼻、喉

Ｅｙｅｓ，Ｅａｒｓ，Ｎｏｓｅ，Ｔｈｒｏａｔ
正常／Ｎｏｒｍａｌ

３

心电图／ＥＣＧ

正常／Ｎｏｒｍａｌ

腹部超声（肝胆胰肾）／ＡｂｄｏｍｅｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＬｉｖｅｒＧａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，Ｓｐｌｅｅｎ，ｋｉｄｎｅｙ）

所查脏器正常

Ｔｈｅｃｈｅｃｋｅｄｏｒｇａｎｓａｒｅｎｏｒｍａｌ

胸部Ｘ线／ＣｈｅｓｔＸｒａｙ

心、肺、膈未见异常

Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｈｅａｒｔ，ｌｕｎｇｓａｎｄｄｉａｐｈｒａｇｍ

４
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实验室检查／ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＴｅｓｔｓ

艾滋病病毒抗体ＡｎｔｉＨＩＶ 阴性／Ｎｅｇａｔｉｖｅ

梅毒血清学检测ＳｙｐｈｉｌｉｓＳｅｒｏｌｏｇｙ 阴性／Ｎｅｇａｔｉｖｅ

乙型肝炎表面抗原 ＨＢｓＡｇ 阴性／Ｎｅｇａｔｉｖｅ

丙型肝炎抗体ＡｎｔｉＨＣＶ 阴性／Ｎｅｇａｔｉｖｅ

丙氨酸氨基转移酶ＡＬＴ（ＧＰＴ） ２４Ｕ／Ｌ（＜４０Ｕ／Ｌ）

血常规ＢｌｏｏｄＲｏｕｔｉｎｅ

　　白细胞总数 ＷＢＣ
８．８×１０９／Ｌ（４．０～１０．０×１０

９／Ｌ）

　　红细胞总数ＲＢＣ ４．５４×１０１２／Ｌ（４．０～５．５×１０
１２／Ｌ）

　　血小板总数ＰＬＴ １２６×１０９／Ｌ（１００～３００×１０９／Ｌ）

　　血红蛋白 ＨＧＢ １３６ｇ／Ｌ（１２０～１６０ｇ／Ｌ）

　　中性粒细胞百分比ＮＥＵＴ％ ６２．３％（５０％～７０％）

　　淋巴细胞百分比ＬＹＭ％ ３１．６％（２０％～４０％）

５

实验室检查／ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＴｅｓｔｓ

尿常规ＵｒｉｎｅＲｏｕｔｉｎｅ

　　葡萄糖ＧＬＵ ０ｍｍｏｌ／Ｌ（＜５．０ｍｍｏｌ／Ｌ）

　　蛋白质ＰＲＯ ０．１５ｇ／Ｌ（＜０．１５ｇ／Ｌ）

　　红细胞ＥＲＹ ０Ｃｅｌｌ／μＬ（０ｃｅｌｌ／μＬ）

　　白细胞ＬＥＵ ０Ｃｅｌｌ／μＬ（０ｃｅｌｌ／μＬ）

其他Ｏｔｈｅｒｓ

ＡＳＴ：３３Ｕ／Ｌ（１０～４０Ｕ／Ｌ）

ＡＫＰ：５９Ｕ／Ｌ（４０～１１０Ｕ／Ｌ）

ｒＧＴ：１７Ｕ／Ｌ（＜５０Ｕ／Ｌ）

６
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结论／ＧｅｎｅｒａｌＣｏｍｍｅｎｔｓ

上述检查未见异常

Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ

负责医生姓名

Ｎａｍｅｏｆｄｏｃｔｏｒｉｎｃｈａｒｇｅ　　伏明／ＦｕＭｉｎｇ

负责医生签名

Ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆｄｏｃｔｏｒｉｎｃｈａｒｇｅ　　ＸＸＸ

签发日期

ＤａｔｅｏｆＩｓｓｕｅ　　０６Ｎｏｖ，２００６

印章

Ｏｆｆｉｃｉａｌｓｔａｍｐ

７

ＣＩＱ７２２８８７２２７Ｂ５６２４３８８

［ｃ８１（２００６．１０．１）１］
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附　录　犅

（规范性附录）

国际旅行人员健康检查记录式样

Ｎｏ：３２１２０００３０６１０１２０２３

国 际 旅 行 人 员 健 康

检 查 记 录

犘犎犢犛犐犆犃犔犈犡犃犕犐犖犃犜犐犗犖犚犈犆犗犚犇犉犗犚

犐犖犜犈犚犖犃犜犐犗犖犃犔犜犚犃犞犈犔犔犈犚

中华人民共和国出入境检验检疫

ＥＮＴＲＹＥＸＩＴＩＮＳＰＥＣＴＩＯＮＡＮＤ

ＱＵＡＲＡＮＴＩＮＥＯＦＴＨＥＰＥＯＰＬＥ’ＳＲＥＰＵＢＬＩＣＯＦＣＨＩＮＡ
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国际旅行人员健康检查记录

ＨＥＡＬＴＨＥＸＡＭＩＮＡＴＩＯＮＲＥＣＯＲＤＦＯＲＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬＴＲＡＶＥＬＬＥＲ

姓名　　　　　张三

Ｎａｍｅ　　　ＺＨＡＮＧＳＡＮ

现在通讯地址

Ｐｒｅｓｅｎｔｍａｉｌｉｎｇａｄｄｒｅｓｓ

国籍　　　　中国

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ　ＣＨＩＮＡ

性别

Ｓｅｘ

□√男 Ｍａｌｅ

□女Ｆｅｍａｌｅ

出生日期

Ｄａｔｅｏｆｂｉｒｔｈ
１５ＯＣＴ．１９５５

江苏省连云港市院前路１０号

出生地址

Ｂｉｒｔｈｐｌａｃｅ

连云港

ＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧ

血型

Ｂｌｏｏｄｔｙｐｅ

“ＡＢ”

照

片

过去是否患有下列疾病：（每项后面请回答“否”或“是”）

Ｈａｖｅｙｏｕｅｖｅｒｈａｄａｎｙｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ？

（Ｅａｃｈｉｔｅｍｍｕｓｔｂｅａｎｓｗｅｒｅｄ“ｙｅｓ”ｏｒ“Ｎｏ”）

斑疹伤寒 Ｔｙｐｈｕｓｆｅｖｅｒ　　□√Ｎｏ□Ｙｅｓ　菌　　痢　　Ｂａｃｉｌｌａｒｙｄｙｓｅｎｔｅｒｙ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

脊髓灰质炎Ｐｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ　布氏杆菌病 Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

白　　　喉 Ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ　病毒性肝炎 Ｖｉｒｕｓｈｅｐａｔｉｔｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

猩　红　热Ｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ　产褥期链球菌

回　归　热 Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｆｅｖｅｒ□√Ｎｏ□Ｙｅｓ　感染 Ｐｕｅｒｐｅｒａｌｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

麻　风　病Ｌｅｐｒｏｓｙ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ　伤寒和副伤寒Ｔｙｐｈｏｉｄａｎｄｐａｒａｔｙｐｈｏｉｄｆｅｖｅｒ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

流行性脑脊髓膜炎　Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ

是否患有下列危及公共秩序和安全的病症和残疾：（每项后面请回答“否”或“是”）

Ｄｏｙｏｕｈａｖｅａｎｙｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｅｎｄａｎｇｅｒｉｎｇｔｈｅｐｕｂｌｉｃｏｒｄｅｒａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ？（Ｅａｃｈｉ

ｔｅｍｍｕｓｔｂｅａｎｓｗｅｒｄ“Ｙｅｓ”ｏｒ“Ｎｏ”）

毒 物 瘾　Ｔｏｘｉｃｏｍａｎｉａ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精神错乱　Ｍｅｎｔａｌｃｏｎｆｕｓｉｏｎ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精 神 病　Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ：躁狂型　Ｍａｎｉｃｐｓｙｃｈｏｓｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妄想型　Ｐａｒａｎｏｉｄｐｓｙｃｈｏｓｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ!!!!!!!!!!!!!!!!!

幻觉型　Ｈａｌｌｕｃｉｎａｔｏｒｙｐｓｙｃｈｏｓｉｓ □√Ｎｏ□Ｙｅｓ!!!!!!!!!!!!!!!

身高　　　１７０ 厘米

Ｈｅｉｇｈｔ ｃｍ

体重　　　７６ 公斤

Ｗｅｉｇｈｔ ｋｇ

血压　　　１７／１０ 千帕

Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｋｐａ

脉率　　　７６ 次／分

Ｐｕｌｓｅｒａｔｅ ｔｉｍｅ／ｍｉｎ

发育情况　　　正常

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　　Ｎｏｒｍａｌ

营养情况　　良好

Ｎｏｕｒｉｓｈｍｅｎｔ　Ｇｏｏｄ

颈部　　　正常

Ｎｅｃｋ　　　Ｎｏｒｍａｌ

视力　　 左Ｌ　１．５　

Ｖｉｓｉｏｎ　　右Ｒ　１．５　

矫正视力　　　左Ｌ

Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｉｏｎ右Ｒ

巩膜　　　正常

Ｓｃｌｅｒａ　　Ｎｏｒｍａｌ

夜盲　　　　　　　无

Ｎｉｇｈｔｂｌｉｎｄｎｅｓｓ　　　Ｎｏ

辨色力　　　　　正常

Ｃｏｌｏｕｒｓｅｎｓｅ　　Ｎｏｒｍａｌ

皮肤　　　正常

Ｓｋｉｎ　　Ｎｏｒｍａｌ

淋巴结　　　　　正常

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

耳　　　　正常

Ｅａｒｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

听力　　　左Ｌ　５０／１００ｃｍ　

Ｈｅａｒｉｎｇ　 右Ｒ　５０／１００ｃｍ

鼻　　　　正常

Ｎｏｓｅ　　Ｎｏｒｍａｌ

嗅觉　　　正常

Ｓｍｅｌｌ　　Ｎｏｒｍａｌ

咽喉　　　正常

Ｔｈｒｏａｔ　　Ｎｏｒｍａｌ

扁桃体　　　正常

Ｔｏｎｓｉｌｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

口腔粘膜　　　　　正常

Ｍｕｃｏｓａｏｆｍｏｕｔｈ　　Ｎｏｒｍａｌ
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牙齿　　　正常

Ｔｅｅｔｈ　　Ｎｏｒｍａｌ

甲状腺　　　正常

Ｔｈｙｒｏｉｄ　　Ｎｏｒｍａｌ

胸部　　　　正常

Ｔｈｏｒａｃｉｃｓｈａｐｅ　　Ｎｏｒｍａｌ

乳房　　　正常

Ｂｒｅａｓｔｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

呼吸音　　　正常

Ｂｒｅａｔｈｓｏｕｎｄ　　Ｎｏｒｍａｌ

心率　　　７６

Ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ

心律　　　齐

Ｈｅａｒｔｒｈｙｔｈｍ

杂音及震颤　　 未见异常

ＭｕｒｍｕｒｓａｎｄｔｈｒｉｌｌＮｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇ

腹部肿块　　　　　无

Ａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｓｓ　　ＮＯ

肝脾　　　　　　　　正常

Ｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎ Ｎｏｒｍａｌ

疝　　　　　无

Ｃｅｒｎｉａ　　　ＮＯ

膝反射　左Ｌ正常Ｎｏｒｍａｌ

Ｋｎｅｅｊｅｒｋ右Ｒ正常Ｎｏｒｍａｌ

肌张力　　　　　　正常

Ｍｕｓｃｌｅｓｔｏｎｉｃｉｔｙ　　Ｎｏｒｍａｌ

闭目难立症　　无

Ｒｏｍｂｅｒｇ’ｓ　　ＮＯ

脊柱　　　正常

Ｓｐｉｎｅ　　Ｎｏｒｍａｌ

四肢　　　　　　正常

Ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

泌尿生殖器　　　正常

Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ　　Ｎｏｒｍａｌ

肛门　　　正常

Ａｎｕｓ　　Ｎｏｒｍａｌ

其他所见

Ｏｔｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ

Ｂ超示：肝胆脾肾未见异常

Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｌｉｖｅｒ，Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，Ｓｐｌｅｅｎ，ｋｉｄｎｅｙ

胸部Ｘ线检查

ＣｈｅｓｔＸｒａｙｅｘａｍ．

心肺两膈未见异常

Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ

ｈｅａｒｔ，ｌｕｎｇｓａｎｄｄｉａｐｈｒａｇｍ

心电图

ＥＣＧ

正常范围心电图

ＮｏｒｍａｌｓｃｏｐｅＥ．Ｃ．Ｇ．

化验室检查

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍ．
见检验报告单

未发现患有下列检疫传染病和危害公共健康的疾病：

Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．

霍　乱　Ｃｈｏｌｅｒａ　　　　性病　Ｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅ

黄热病　Ｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ 开放性肺结核　Ｏｐｅｎｉｎｇｌｕｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

鼠　疫　Ｐｌａｇｕｅ 精神病　Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ

麻　风　Ｌｅｐｒｏｓｙ

意见　　　　建议签证

Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ：

医师签字

Ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎ

检验检疫机关盖章

ＳｔａｍｐｏｆＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅｓｅｒｖｉｃｅ

　　　日期　　１２ＯＣＴ．２００６

　　　Ｄａｔｅ
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附　录　犆

（规范性附录）

出入境人员健康检查申请表式样

出入境人员健康检查申请表

ＨＥＡＬＴＨＥＸＡＭＩＮＡＴＩＯＮＡＰＰＬＩＣＡＴＩＯＮＦＯＲＭ
编号３２１２０００３０７０１１１００１

以下内容由申请人填写／Ｔｏｂｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄｂｙａｐｐｌｉｃａｎｔ　　　　　　　　　　　
姓／Ｓｕｒｎａｍｅ　　　　　　　　　　名／Ｇｉｖｅｎｎａｍｅ

　　Ｘ／Ｘ　　　　　　　　　　　ＸＸ／ＸＸ　　　　　　
性别／Ｓｅｘ　　　　出生日期（日／月／年）／Ｂｉｒｔｈｄａｔｅ

□√男／Ｍａｌｅ

□女／Ｆｅｍａｌｅ　１９日／ＤＤ０７月／ＭＭ１９６０年／ＹＹ

国籍／Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ　　　　证件号码／ＰａｓｓｐｏｒｔｏｒＩＤＮｏ．

　中国　　　　　　　　３２０７０３６００７１９０５１　　　　　　

出生地／Ｂｉｒｔｈｐｌａｃｅ 职业／Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

连云港　　　　　　　　 海员　　　　　　　　　　　

单位名称／Ｎａｍｅｏｆｕｎｉｔ

贴照片

连云港ＸＸＸ船务公司　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

通讯地址（中国）／Ｍａｉｌｉｎｇａｄｄｒｅｓｓ（Ｃｈｉｎａ）

连云港市连云区滨海南路３１号　　　　　　　　　　　　　　　　

电话号码（中国）／Ｔｅｌｅｐｈｏｎｅｎｕｍｂｅｒ（Ｃｈｉｎａ）

０５１８１２３４５６７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

目的地（国家或地区） 停留时间（月）

Ｍａｉｎｄｅｓｔｉｎａｔｉｏｎ（Ｃｏｕｎｔｒｙ／ｒｅｇｉｏｎ） Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｔａｙ（ｍｏｎｔｈｓ）

新加坡　　　　　　　　　　　　　　　　　　１８个月 　　　　　

按入境或出境目的分类／Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙｐｕｒｐｏｓｅｏｆｅｎｔｅｒｉｎｇｏｒｄｅｐａｒｔｕｒｅ（以打“√”选择／Ｔｏｂｅｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｄｗｉｔｈ“√”

□ 入境（Ｅｎｔｒｙ） □ 出境（Ｅｘｉｔ）

□ 定居人员／Ｉｍｍｉｇｒａｎｔ □ 公务人员／Ｏｆｆｉｃｅｒ

□ 商务人员／Ｂｕｓｉｎｅｓｓｍａｎ（ｏｒｗｏｍａｎ） □ 留学人员／Ｓｔｕｄｅｎｔ

□√ 交通员工／Ｓｔａｆｆｏｆｍｅａｎｓｏｆｔｒａｎｓｐｏｒｔ □ 涉外婚姻／ＴｒａｎｓｎａｔｉｏｎａｌＭａｒｒｉａｇｅ

□ 旅游／Ｔｒａｖｅｌｅｒ □ 从业人员（食品和饮用水）Ｆｏｏｄ＆

□ 探亲者／Ｖｉｓｉｔｏｒ 　ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｈａｎｄｌｅｒ

□ 归国人员／ＣｈｉｎｅｓｅｂａｃｋｔｏＣｈｉｎａ □ 劳务人员／Ｌａｂｏｒ

□ 其他人员／Ｏｔｈｅｒｓ

既往病史／Ｐａｓｔｈｉｓｔｏｒｙ　　　　　　　　　

　　　　无　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人申明：以上提供的资料真实准确。如有不实填报，本人愿意承担由此引起的一切后果及法律责任。

ＩｄｅｃｌａｒｅｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＩｈａｖｅｐｒｏｖｉｄｅｄａｂｏｖｅｉｓｔｒｕｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔ．Ｉｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｃｏｒｒｅｃｔｏｒａｎｓｗｅｒ

ｔｏａｎｙｑｕｅｓｔｉｏｎｓｍａｙｈａｖｅｓｅｒｉｏｕｓｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．

申请人签名 申请日期

Ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆａｐｐｌｉｃａｎｔ　ＸＸＸ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄａｔｅ　２００７．０１．１１

９１

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犇

（规范性附录）

境外人员体格检查记录验证证明式样

中华人民共和国出入境检验检疫

犈犖犜犚犢犈犡犐犜犐犖犛犘犈犆犜犐犗犖犃犖犇犙犝犃犚犃犖犜犐犖犈犜犎犈犘．犚．犗犉犆犎犐犖犃

境外人员体格检查记录验证证明

犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈犗犉犞犈犚犐犉犐犆犃犜犐犗犖

（ＦＯＲＰＨＹＳＩＣＡＬＥＸＡＭＩＮＡＴＩＯＮＲＥＣＯＲＤＦＯＲＦＯＲＥＩＧＮＥＲＯＲＯＶＥＲＳＥＡＳＣＨＩＮＥＳＥ）

编号Ｎｏ．：３２１２０００２０６０９２０００１

姓／Ｓｕｒｎａｍｅ　　　　　　　　　　名／Ｇｉｖｅｎｎａｍｅｓ

ＪＯＤＤＡＮ ＭＩＣＨＥＡＬ

性别／Ｓｅｘ 出生日期／Ｄａｔｅｏｆｂｉｒｔｈ

男／ＭＡＬＥ ２１ＪＡＮ，１９６０

国籍／Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ 证件号码／ＰａｓｓｐｏｒｔｏｒＩＤＮｏ．

美国／ＡＭＥＲＩＣＡＮ Ｐ２１５４６７

职业／Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

船员／ＳＥＡＭＡＮ

公司／学校／其他Ｃｏｍｐａｎｙ／ｓｃｈｏｏｌ／ｏｔｈｅｒｓ

连云港船务公司／ＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧＳＨＩＰＰＩＮＧＣＯＭＰＡＮＹ

通讯地址（中国）／Ｍａｉｌｉｎｇａｄｄｒｅｓｓ（Ｃｈｉｎａ）

江苏省连云港市中山路 １２０ 号／ＮＯ．１２０ＺＨＯＮＧＳＨＡＮ ＲＤ．ＯＦＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧ

ＪＩＡＮＧＪＵＰＲＯＶＩＮＣＥ

电话号码（中国）／ＴｅｌｅｐｈｏｎｅＮｕｍｂｅｒ（Ｃｈｉｎａ）

０５１８－１２３４５６７

照

片

■兹证明此申请人所持健康检查记录，经过验证，符合要求。

■本证明自签发之日起，有效期为六个月。

Ｔｈｉｓｉｓｔｏｃｅｒｔｉｆｙｔｈａｔｔｈｅｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｃｏｒｄｈｅｌｄｂｙｔｈｉｓａｐｐｌｉｃａｎｔａｃｃｏｒｄｓｗｉｔｈｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓａｓａｒｅｓｕｌｔ

ｏｆｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ．

Ｔｈｉｓｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｉｓｖａｌｉｄｆｏｒｓｉｘｍｏｎｔｈｓｆｒｏｍｔｈｅｄａｔｅｏｆｉｓｓｕｅ．

医生姓名／ＮａｍｅｏｆＤｏｃｔｏｒ　　　　　　医生签名／ＳｉｇｎａｔｕｒｅｏｆＤｏｃｔｏｒ　　　　　　　　　　印章

祁昌岭／ＱＩＣＨＡＮＧＬＩＮＧ ××× ＯｆｆｉｃｉａｌＳｔａｍｐ

签发日期／Ｄａｔｅｏｆｉｓｓｕｅ 签发地点／Ｐｌａｃｅｏｆｉｓｓｕｅ

２０ＳＥＰ．２００６ 连云港／ＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧ

Ｂ ［５７（２００３．１．１）１］

０２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犈

（规范性附录）

黄热病疫苗接种申请表式样

中华人民共和国出入境检验检疫

黄热病疫苗接种申请表

　　犃犘犘犔犐犆犃犜犐犗犖犉犗犚犕犉犗犚犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖犃犌犃犐犖犛犜犢犈犔犔犗犠犉犈犞犈犚　　
编号３２１２０００６０７０１１０１８６

申请人姓名 性别　　　□男　　　□√女

Ａｐｐｌｉｃａｎｔ’ｓｎａｍｅ　张霞　 Ｓｅｘ　　　 Ｍａｌｅ Ｆ√ｅｍａｌｅ

出生日期　　　　　　　国藉 前往国家／地区

Ｂｉｒｔｈｄａｔｅ１９７２．１１．０３ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ中国 Ｃｏｕｎｔｒｙ／ｒｅｇｉｏｎｐｌａｎｔｏｖｉｓｉｔ　　　尼日利亚　　　
若带有免疫接种记录，请出示。

（Ｐｌｅａｓｅｓｈｏｗｔｈｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｒｅｃｏｒｄｉｆｙｏｕｂｒｉｎｇｉｔｗｉｔｈｙｏｕ）　　　　　　　　　　　　　
请仔细阅读下列内容，确定有无接种禁忌症和慎用症。如有接种禁忌症和慎用症，请在相应的□内打“√”标记。

若有隐瞒，责任自负。（Ｒｅａｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｍａｋｅｓｕｒｅｉｆｙｏｕｈａｖｅａｎｙｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｔｏｖａｃｃｉ

ｎａｔｉｏｎ．Ｉｆｙｏｕｈａｖｅｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ，ｐｌｅａｓｅｃｈｅｃｋｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｂｏｘｅｓ．Ｙｏｕｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｓｐｏｎｓｉ

ｂｌｅｆｏｒａｎｙｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆａｃｔ）

黄热病疫苗预防接种禁忌症和慎用症包括（Ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｔｏｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ

ｉｎｃｌｕｄｅ）：

１．□发热（ｆｅｖｅｒ） ２．□急性疾病（Ａｃｕｔｅｉｌｌｎｅｓｓｅｓ）

３．□严重心、肝、肾等慢性病（Ｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓｅｓ，ｓｕｃｈａｓｈｅａｒｔ，ｌｉｖｅｒｏｒｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ）

４．□有过敏史、尤其对鸡蛋过敏者（Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｙ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙａｌｌｅｒｇｙｔｏｅｇｇｓ）

５．□怀孕（Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ） ６．□哺乳期（Ｎｕｒｓｉｎｇｍｏｔｈｅｒ）

７．□小于９月龄的婴儿（Ｉｎｆａｎｔａｇｅｄ＜９ｍｏｎｔｈｓ） ８．□６５岁以上老人（Ｐｅｒｓｏｎａｇｅｄ＞６５ｙｅａｒｓ）

９．□结核病（ＴＢ）　　１０．□ 糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓ）　　１１．□高血压病（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）

１２．□近期使用过免疫球蛋白（ＲｅｃｅｎｔｒｅｃｅｉｐｔｏｆＩｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎ）

１３．□肿瘤、艾滋病及其他免疫功能低下疾病（Ｃａｎｃｅｒ，ＡＩＤＳｏｒａｎｙｏｔｈｅｒｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）

１４．□正在使用激素类药物或进行抗肿瘤化疗、放疗（Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｒｔｉｓｏｎｅ，ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｓｔｅｒｏｉｄｓ，ａｎｔｉ

ｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓｏｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ）

１５．□其它严重疾病或情况，请说明。（Ｏｔｈｅｒｓｅｖｅｒｅｄｉｓｅａｓｅｓｏｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｐｌｅａｓｅｄｅｓｃｒｉｂｅｉｎｄｅｔａｉｌ）

声明Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ

本人有相应的黄热病疫苗预防接种禁忌症和慎用症，特此声明。

Ｉｈｅｒｅｂｙｍａｋｅｔｈｅｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎｔｈａｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｎｔｈａｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｔｏｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ａｇａｉｎｓｔｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ．

申请人、监护人或代理人签名　　　　　　　　　　　申请日期

Ａｐｐｌｉｃａｎｔ，ｇｕａｒｄｉａｎｏｒａｇｅｎｔｓｉｇｎａｔｕｒｅ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄａｔａｅ

联系地址 电话：

Ｃｏｎｔａｃｔａｄｄｒｅｓｓ Ｔｅｌ：

声明Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ

本人无任何的黄热病疫苗预防接种禁忌症和慎用症，特此声明。

Ｉｈｅｒｅｂｙｍａｋｅｔｈｅｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎｔｈａｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｎｔｈａｓｎ’ｔａｎｙｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｔｏｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ

ｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ．

申请人、监护人或代理人签名　　　　　　　　　　　　　　　申请日期

Ａｐｐｌｉｃａｎｔ，ｇｕａｒｄｉａｎｏｒａｇｅｎｔｓｉｇｎａｔｕｒｅ　ＸＸＸ　 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄａｔａｅ２００７．０１．１０

联系地址 电话：

Ｃｏｎｔａｃｔａｄｄｒｅｓｓ连云港市连云区中山路５９号１５楼３０２室 Ｔｅｌ：０５１８－２３２０３５７

１２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犉
（规范性附录）

国际预防接种证书式样

［ｃ８２（２００３．１．１）１］　Ｂ３１６０９２５

国际预防接种证书

犐犖犜犈犚犖犃犜犐犗犖犃犔犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈

犗犉犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖

　　

中华人民共和国出入境检验检疫

ＥＮＴＲＹＥＸＩＴＩＮＳＰＥＣＴＩＯＮＡＮＤＱＵＡＲＡＮＴＩＮＥ

ＯＦＴＨＥＰＥＯＰＬＥ’ＳＲＥＰＵＢＬＩＣＯＦＣＨＩＮＡ

２２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



黄热病国际预防接种或复种证书

犐犖犜犈犚犖犃犜犐犗犖犃犔犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈犗犉犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖

犗犚犚犈犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖犃犌犃犐犖犛犜犢犈犔犔犗犠犉犈犞犈犚

兹证明　　　　　　　　　　　　　　　张三

Ｔｈｉｓｉｓｔｏｃｅｒｔｉｆｙｔｈａｔ　　　　　　　　ＺＨＡＮＧＳＡＮ　　　　　　　　　　　　　　

出生日期 性别　　　　男／女

ｄａｔｅｏｆｂｉｒｔｈ　　１７ＭＡＲ．１９７７　　Ｓｅｘ　　　Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ　　　　　　　　　　

其本人签字为

ｗｈｏｓｅｓｉｇｎａｔｕｒｅｆｏｌｌｏｗｓ　　　　　　　　　　　　 ＸＸＸ　　　　　　　　　　　　

业经接受预防黄热病接种或复种。

ｈａｓｏｎｔｈｅｄａｔｅｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｅｅｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｏｒｒｅｖａｃｃｉｎａｔｅｄａｇａｉｎｓｔｙｅｌｌｏｗｆｅｖｅｒ．

日期

Ｄａｔｅ

施种人签字

Ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆ

ｖａｃｃｉｎａｔｏｒ

疫苗来源及批号

Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒａｎｄｂａｔｃｈ

Ｎｏ．ｏｆｖａｃｃｉｎｅ

印章

Ｏｆｆｉｃｉａｌｓｔａｍｐ

２５ＳＥＰ．２００６ ＸＸＸ
北京生物制品研究所

２００５０２００１

３２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



霍乱国际预防接种或复种证书

犐犖犜犈犚犖犃犜犐犗犖犃犔犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈犗犉犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖

犗犚犚犈犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖犃犌犃犐犖犛犜犆犎犗犔犈犚犃

兹证明　　　　　　　　　　　　　　　张三

Ｔｈｉｓｉｓｔｏｃｅｒｔｉｆｙｔｈａｔ　　　　　　　　ＺＨＡＮＧＳＡＮ　　　　　　　　

出生日期 性别　　　　男／女

ｄａｔｅｏｆｂｉｒｔｈ　　１７ＭＡＲ．１９７７　　Ｓｅｘ　　　Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ　　　　　

其本人签字为

ｗｈｏｓｅｓｉｇｎａｔｕｒｅｆｏｌｌｏｗｓ　　　　　　　　　　　　ＸＸＸ　　　　　　　

业经接受预防霍乱接种或复种。

ｈａｓｂｅｅｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｏｒｒｅｖａｃｃｉｎａｔｅｄａｇａｉｎｓｔｃｈｏｌｅｒａ．

日期

Ｄａｔｅ

施种人签字

Ｓｉｇｎａｔｕｒｅｏｆ

ｖａｃｃｉｎａｔｏｒ

印章

Ｏｆｆｉｃｉａｌｓｔａｍｐ

２５ＳＥＰ．２００６

腹泻病药盒

ＤＩＡＲＲＨＯＥＡＭＥＤＩＣＩＮＥＫＩＴ

ＸＸＸ

４２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犌

（规范性附录）

预防接种禁忌证明签发格式

　　　附件５：

中华人民共和国出入境检验检疫

犈犖犜犚犢犈犡犐犜犐犖犛犘犈犆犜犐犗犖犃犖犇犙犝犃犚犃犖犜犐犖犈

犜犎犈犘犈犗犘犔犈’犛犚犈犘犝犅犔犐犆犗犉犆犎犐犖犃

预防接种禁忌证明

犆犗犖犜犚犃犐犖犇犐犆犃犜犐犗犖犆犈犚犜犐犉犐犆犃犜犈犗犉犞犃犆犆犐犖犃犜犐犗犖
编号Ｎｏ．３２１２０００７０６１０１００１１

姓名

Ｎａｍｅ

张三

ＺＨＡＮＧＳＡＮ

性别

Ｓｅｘ
□√男 Ｍａｌｅ　　□女Ｆｅｍａｌｅ

出生日期

ＤａｔｅｏｆＢｉｒｔｈ
２０ＪＡＮ．１９７６

国籍

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

中国

ＣＨＩＮＡ

兹证明上述人员应免于接种　　　　　　黄热病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疫苗。

原因：　　　　　　　　　青霉素过敏　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｔｈｉｓｉｓｔｏｃｅｒｔｉｆｙｔｈａｔｔｈｅｐｅｒｓｏｎｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｂｏｖｅｓｈｏｕｌｄａｖｏｉｄｂｅｉｎｇｖａｃｃｉｎａｔｅｄａｇａｉｎｓｔ　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 ＹＥＬＬＯＷＦＥＶＥＲ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｒｅａｓｏｎ：　　　　ＨＥＩＳＳＵＦＦＥＲＩＮＧＦＲＯＭＰＥＮＩＣＩＬＬＩＮＨＹＰＥＲＳＵＳＣＰＴＩＢＩＬＩＴＹ．　　　　　　　　　　

　　医师签字ＳｉｇｎａｔｕｒｅｏｆＰｈｙｓｉｃｉａｎ　ＸＸＸ 日期 Ｄａｔｅ　　　１０ＯＣＴ．２００６

Ｂ ［５８（２００３．１．１）１］

５２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犎

（规范性附录）

艾滋病检验报告单签发格式

附　录　Ａ

艾 滋 病 检 验 报 告 单

犃犐犇犛犜犈犛犜犐犖犌犚犈犘犗犚犜

姓名　　　张三　　　　　　　国籍　　　　　　中国

Ｎａｍｅ　ＺＨＡＮＧＳＡＮ　 Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ　　　ＣＨＩＮＡ　　　　　　　　　　　　

性别　　　男　　　　年龄　　　　　　职业　　　　　船员

Ｓｅｘ　　ＭＡＬＥ　　 Ａｇｅ　　４２　　　Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ　ＳＥＡＭＡＮ　　　　　　　　　

来自国家或地区 南非

Ｃｏｕｎｔｒｙｏｒｒｅｇｉｏｎｏｆｄｅｐａｒｔｕｒｅ　　　　ＳＯＵＴＨＡＦＲＩＣＡ　　　　　　　　　　　　

前往国家或地区 

Ｃｏｕｎｔｒｙｏｒｒｅｇｉｏｎｏｆｄｅｓｔｉｎａｔｉｏｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送检单位 

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送检日期　　　　　　　　　　　　　　报告日期　　

Ｄａｔｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ　　１８ＡＵＧ．２００６　　 Ｄａｔｅｏｆｒｅｐｏｒｔ　１８ＡＵＧ．２００６　　　　　　

ＨＩＶ抗体检测结果：

ＴｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆａｎｔｉｂｏｄｙＨＩＶ

阴性（酶免法）

Ｎｅｇａｔｉｖｅ（ＥＬＩＳＡ）

检验人　　　　　徐聪灵 签发人 伏明

ＯＰＥＲＡＴＯＲ　ＸＵＣＯＮＧＬＩＮＧ　　 ＨＥＡＤ　　ＦＵＭＩＮＧ　　　　　

中华人民共和国　　连云港出入境检验检疫局

ＬＩＡＮＹＵＮＧＡＮＧＥｎｔｒｙＥｘｉｔＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅＢｕｒｅａｕｅｏｆＰ．Ｒ．Ｃ．

６２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犐

（规范性附录）

犎犐犞抗体初筛阳性送检化验单签发格式

犎犐犞抗体初筛阳性送检化验单

秘密 编号：３２１２０００８０６０４１６００１

送检单位 连云港局 送检日期 ２００６年０４月１６日

送检标本 血清第４４组６号样品 送检人群 船员

姓　名 张三 性别 男 年　龄 ２８ 职业 船员

国籍或民族 中国 地址 连云港市中山路２９８号

初筛实验
复核实验

第一次 第二次

检测日期 ２００６．０４．１４ ２００６．０４．１５ ２００６．０４．１５

检测方法 ＥＬＩＳＡ ＥＬＩＳＡ 金标法

试剂厂家 生物梅里埃 阿克苏 ＤａｉｎａｂｏｔＣｏ．Ｌｔｄ

批　　号 Ａ４４ＮＡ ＡＥ０４２ ４３６９４Ｕ１００

有效期 ２００６１２ ２００６１２ ２００６１２

ＥＬＩＳＡ

法

ＯＤ

值

空白

阴性对照 ０．０４０ ０．０３８ ＼

阳性对照 １．０３４　１．３４７　１．１５６１．２７４　１．５６４　１．３０７ ＼

临界值 ０．１４０ ０．１３８ ＼

样　本
ＯＤ值

１．３４７

Ｓ／ＣＯ值

９．６２

ＯＤ值

１．３６７

Ｓ／ＣＯ值

９．９１
＼

结　果 ＨＩＶ抗体阳性 ＨＩＶ抗体阳性 ＨＩＶ抗体阳性

检测者 李四 审核者 王五

送检单位：（盖章）

电话　０５１８２３２０１２０

邮编：２２２０４２

备注：

７２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犑

（规范性附录）

提请提前出境书签发格式

保密 正本

中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局

提 请 提 前 出 境 书

（ＳＨＯ２）第０００１号

致：　　　　　　　连云港市公安局　　　　　　　　　　　　　　　　　　

兹有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

姓名　　ＪｏｈｎＳｍｉｔｈ　　　　　　　　　　　性别　　男　　　　　　　　　

出生日期　　０５ＯＣＴ．１９６５　　　　　　　　　　国籍　　日本　　　　　　　　

单位名称或居住地址：　　　　　连云港××××有限公司　　　　　　　　　

证件名称　　　护照　　　　　　　　 证件号码　　Ａ０１２５２２８７　　　　

所患疾病　　开放性肺结核　　　　　 确诊时间　　１０ＪＡＮ．２００６　　　

现根据《中华人民共和国国境卫生检疫法实施细则》第九章第九十九条的规定，以上

人员为限制入境的人员。提请贵处令其提前出境。

中华人民共和国　连云港出入境检验检疫局

日期：　　１０ＪＡＮ．２００６　　

８２

犛犖／犜１９１５．３—２００７



附　录　犓

（规范性附录）

出入境人员传染病报告卡签发格式

出入境人员传染病报告卡

发√病　订正　死亡

卡片编码：３２１２０００９０６０５１４０２９

姓名：　　张三　　性别：男√、女　出生日前：１９５０年０９月１２日

身份证明：身份证、护照、海员√证　　号码：　　Ｂ０００８４６　　 　　 　　　　　　　　　

国籍：　　中国　　　　　　联系电话：　　０５１８－２３８６０５５　　　　　　　　　　　　

户籍所在地：　　江苏省连云港市连云区墟沟镇　　　　　　　　　　　　　　　　　

现住址：　　连云港市中华西路８３号　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

发病地点：　　“云龙”轮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

文化程度：小学、初中、高中、大专√以上、文盲

职业：农民、工人、公务员、职员、学生、船√员、饮食从业人员、商人、服务员、驾驶员、技术人

员、家务或无业、其他

发病日期：２００６年０５月１３日　　初诊日期：２００６年０５月１３日

确诊日期：２００６年０５月１４日　　死亡日期：　　年　月　日

预防接种史：全程、部分、某种

诊断依据：临√床、流行√病学、特异性诊断

诊断（病名）：　　　　　　肺结核　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

艾滋病性病传染源：非婚、同性恋、配偶、血液、母婴、吸毒、不详

处理结果：　　　　　　　　隔离治疗　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

报告人：　　吴军　　　　　联系电话：　　０５１８－２３２００７２　　　　　　　　　　　

审核人：　　杨绪理　　　　　报告单位：　　连云港出入境检验检疫局　　（盖章）

报告日期：　　２００６　　年　　０５　　月　　１４　　日　　１７：００　　时

９２
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中华人民共和国出入境检验检疫

行　业　标　准

卫生检疫业务单证格式及填写规范

第３部分：传染病监测

ＳＮ／Ｔ１９１５．３—２００７



中 国 标 准 出 版 社 出 版

北京复兴门外三里河北街１６号

邮政编码：１０００４５

网址 ｗｗｗ．ｓｐｃ．ｎｅｔ．ｃｎ

电话：６８５２３９４６　６８５１７５４８

中国标准出版社秦皇岛印刷厂印刷



开本 ８８０×１２３０ １／１６　印张 ２．２５　字数 ５３ 千字

２００７年１２月第一版　２００７年１２月第一次印刷

印数１—２０００



书号：１５５０６６·２１８１４４　定价 １６．００ 元


