
UBND PHƯỜNG VIỆT HƯNG 

TRẠM Y TẾ 

 

Số:       /TYT-PB 
 V/v Rà soát, kiểm tra tiền sử tiêm 

chủng cho trẻ tại các cơ sở giáo dục 

mầm non, tiểu học. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

Việt Hưng, ngày     tháng    năm 2025 

 

Kính gửi:  

 - Các cơ sở giáo dục mầm non, tiểu học; 

 - Các Điểm Y tế trực thuộc. 

 Thực hiện Kế hoạch số 96/KH-UBND ngày 26/9/2025 của UBND 

phường về triển khai công tác Y tế trường học năm học 2025-2026 trên địa bàn 

phường Việt Hưng, Trạm Y tế phường hướng dẫn các đơn vị thực hiện nội dung 

kiểm tra tiền sử và tiêm chủng bù liều cho trẻ trên địa bàn phường như sau: 

1. Các cơ sở giáo dục mầm non, tiểu học 

- Thu thập thông tin các mũi tiêm chủng của học sinh đang học lớp 1 và 

các khối mầm non bằng cách phô tô sổ tiêm chủng cá nhân của trẻ. 

- Tổng hợp danh sách học sinh sau khi thu thập hồ sơ tiêm chủng gửi kèm 

bản phô tô sổ tiêm chủng cá nhân của trẻ về Điểm Y tế trên địa bàn trước ngày 

15/10/2025 (theo phụ lục 1). 

- Thông báo và tư vấn cha mẹ/người chăm sóc trẻ đưa trẻ đi tiêm chủng 

bù liều đầy đủ theo quy định. 

2. Các Điểm Y tế 

- Thu danh sách học sinh kèm hồ sơ tiêm chủng từ các cơ sở giáo dục, 

kiểm tra tiền sử tiêm chủng tất cả các loại vắc xin trong chương trình TCMR 

hoặc vắc xin khác có thành phần tương tự. 

- Lập danh sách học sinh cần tiêm bù và dự trù vắc xin gửi về Bộ phận 

phòng bệnh trước ngày 25/10/2025 để kịp thời tổng hợp báo cáo Thành phố 

(theo phụ lục 2).   

- Phối hợp với các cơ sở giáo dục thông báo cho cha mẹ/người chăm sóc 

trẻ đưa trẻ đi tiêm chủng các mũi vắc xin cần tiêm bù tại các Điểm Y tế. 

Trạm Y tế phường Việt Hưng đề nghị các cơ sở giáo dục mầm non, tiểu 

học, Điểm Y tế phối hợp triển khai thực hiện./. 

Nơi nhận:   
- Như trên; 

- Đ/c Nguyễn Thanh Thủy–PCT UBND phường;  

- Phòng VHXH;  

- Lưu: VT, BPPB (02). 

 

TRƯỞNG TRẠM 

 

 

 

 

Đỗ Thị Thu Hà 



 



 



Phụ lục 1: 

BẢNG TỔNG HỢP PHIẾU ĐIỀU TRA THÔNG TIN TIÊM CHỦNG 

(Kèm theo công văn số      /TYT-PB ngày    /    /2025 của Trạm Y tế phường Việt Hưng) 

 

BẢNG TỔNG HỢP PHIẾU ĐIỀU TRA ĐỐI TƯỢNG CẦN TIÊM VẮC XIN BÙ NĂM 2025 

Trường:............................................. Lớp:...................................................................................................... 

 

TT Họ tên trẻ 
Ngày tháng 

năm sinh 

Số định danh 

cá nhân 
Tên bố/mẹ Địa chỉ SĐT liên hệ Ghi chú 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



Phụ lục 2: 

BẢNG TỔNG HỢP KẾT QUẢ RÀ SOÁT TIỀN SỬ TIÊM CHỦNG 

(Kèm theo công văn số        /TYT-PB ngày    /      /2025 của Trạm Y tế phường Việt Hưng) 

 

TT Trường 
Số lượng 

học sinh 

Số lượng 

học sinh 

cần tiêm 

bù  

Số liều vắc xin cần tiêm bù 

Sởi 

(Liều) 

Sởi – Rubella 

(Liều) 

VNNB 

(liều) 

Bại liệt (OPV, IPV) 

(Liều) 
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