附件1包头市新冠疫苗接种禁忌症情况说明（模板）

申请人姓名： 		       申请人身份证号：	                 
委托人姓名： 		       委托人身份证号：	 申请人年龄： 	岁     申请人手机号码： 	 申请人家庭住址：        市 		区 	       小 区   栋 号

情况说明
申请人 	于 		年   月   日经 	医院诊断为患有 			病，经本院新冠疫苗接种禁忌症            指导专家组研判，该申请人符合□国家《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》/□黑龙江省《新冠疫苗接种禁忌和注意事项（第二版）       》/□《新冠病毒疫苗说明书》中第 条不适宜接种人群，或有其他 		  症状，建议□不宜/□ 暂缓   个月接种新冠疫苗，特此说明。




医	生：			 20 		年 	月 	日
（医院公章）
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