
表格可以从 www.doh.dc.gov 下载 

请登录 https://dchealthlink.com查阅医保计划。 

http://www.doh.dc.gov/
https://dchealthlink.com/
http://ddoe.dc.gov/publication/lead-screening-guidelines
http://ddoe.dc.gov/publication/lead-screening-guidelines


 

 
华府通用健康证明 

第 6部分: 免疫接种信息 
一般说明：请用黑色圆珠笔填写此表 

孩子/学生个人信息：正楷书写孩子/学生的姓、名和中间名/首字母。按月月/日日/年年年年记录生日。通过选择女或男注明孩子/学生的性别。注明

孩子就读的学校或托儿机构名称。 

第 1栏：免疫接种信息

https://immunization.doh.dc.gov/irswebapp/home.jsp
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf)
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf)
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf)
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf)

