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医疗部 

编号：8688/BYT-DP 

主旨：关于为 12-17岁小孩 

接种新冠疫苗 

越南社会主义共和国 

独立–自由–幸福 

河內，2021年 10月 14日 

 

致敬： 

- 中央直辖省、市医疗厅； 

- 卫生与流行病学研究院，巴斯德研究院。 

实施新冠疫苗接种战略，截至 2021.10.11，医疗部已接收并接种了超过 5500 万剂新冠疫苗

给 18 岁以上人群。今后，医疗部将继续购买、进口和接受各种不同生产技术的疫苗（疫苗、灭

活疫苗等）。根据制造商的指引，有一些新冠疫苗获指定为儿童接种。制造商的研究结果显示，

供儿童之新冠疫苗具备如同成人与高龄人般接种的防病效果。目前，世界上许多国家已经为儿童

开展接种新冠疫苗。借鉴一些国家使用疫苗的经验，为了逐步扩大新冠疫苗的覆盖性并最大限度

地发挥其效力；医疗部建议：  

1. 各省、市医疗厅： 

a) 依政府、政府总理、国家新冠肺炎疫情防控指导委员会和医疗部的指导，继续加快 18 岁

以上人群的新冠疫苗接种进度，优先为 50 岁以上人群接种全计量疫苗。 

b) 为儿童实施新冠疫苗接种： 

- 根据疫苗供应进度和当地疫情形势，按从高到低年龄的路线图，扩大接种对象给 12-17 岁儿

童（先为 16-17 岁儿童接种，并逐渐降低年龄）。 

- 使用的疫苗类型：依制造商和医疗部的使用说明，获医疗部批准用于该年龄组的疫苗。使

用 02 基本剂量/人并接种相同类型的疫苗。 

- 制定计划并在具备足够条件下，从 2021.10 月开展第一剂接种。 

- 配合教育培训部审查并制定初一至高三上学儿童的疫苗接种名单。对于属于该年龄不上学

的儿童，则配合当地政府制定名单。 

- 在固定疫苗接种单位、流动接种点和学校（对于组织在学校集中上学的地方）以战役形式

组织接种。疫苗接种的组织依颁定于医疗部 2021.07.26 第 3588/QĐ-BYT 号决定的组织接种新冠

疫苗指南第三项的规定执行。 

+ 父母、监护人依颁定于本公文的表格签署接种疫苗同意书（若同意让该对象接种疫苗）。 

+ 根据医疗部的现行指引进行接种前的筛检，并根据制造商的指引指定使用的疫苗类型。 

+ 指引关于接种后依医疗部的指引进行监察和照顾的方法。 

- 开展宣传、动员民众让 12-17 岁符合接种条件的儿童积极参加及时和全剂的疫苗接种。 

2. 卫生与流行病学研究院，巴斯德研究院  

- 制定文件、培训计划及为各直辖地区的省、市做好为 12-17 岁儿童接种所获得医疗部批准

用于儿童的新冠疫苗的指引工作。 

- 为各地方接种疫苗的组织工作予以指导、指引和专业技术支持。 
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医疗部要求各单位抓紧落实。 

 

收件： 

- 如上； 

- 政府总理（以汇报）； 

- 政府副总理武德儋（以汇报）； 

- 部长同志（以汇报）； 

- 各次长同志； 

- 部直辖单位； 

- 各省、市人委会； 

- 各省、市疾病控制中心； 

- 存档：文管，DP； 

代部长签 

次长 

（已签名盖章） 

 

 

 

杜春宣 

 

接种新冠疫苗同意书 

（颁定于医疗部 2021.10.14 第 8688/BYT-DP 号公文） 

 

接种新冠疫苗同意书 

1. 接种疫苗是预防疾病的有效方法，但新冠疫苗不能完全预防感染。接种全剂量新冠疫苗的

人若感染 COVID-19，可以预防或减轻疾病的严重程度。接种新冠疫苗后，必须严格遵守防控 

COVID-19 的 5K 原则。 

2. 接种新冠疫苗会导致注射部位或全身出现一些症状，例如注射部位肿胀、疼痛、头痛、恶

心、发烧、肌肉疼痛等症状或接种疫苗后出现严重副作用。 

3. 接种者出现健康异常症状时，应联系最近医疗机构以获及时咨询、检查和治疗。阅读上述

信息后，本人了解风险并： 

同意讓孩子接種□                                      不同意让孩子接种□ 

父亲/母亲或监护人姓名: ...................................................................................... 

电话号码: ...............................................................................................................  

接种的小孩的姓名:................................................................................................ 

  ......，202..年......月......日 

父亲/母亲或监护人姓名 

（签字，注全名） 

  

  

 

          ~恒利翻译，谨供參考~ 


