甲型H1N1流感疫苗接种信息登记表（集体单位用）
接种者单位名称：                                                 接种单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	*母亲姓名
	联系电话
	疫苗类型
	接种日期
	生产企业
	批号
	接种部位
	接种医生
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注：所有项目不可以为空，母亲姓名可填 “不详”。
