
洛杉磯郡公共健康部 

H1N1 疫苗注射表填寫說明  

______________________________________________________________________________ 
 

符合H1N1 疫苗注射資格：如果你屬於以下情況，應注射H1N1 疫苗… 
 

 目前正在懷孕. 

 同住或照顧與年齡不到 6個月的幼兒在一起. 

 從事保健工作或緊急醫療服務人員. 

 年齡介於 6個月和 24歲之間. 

 年齡介於 25歲和 64歲之間,患有慢性疾病問題或免疫系統不全者. 

 

符合以上條件者，將優先獲得 H1N1 疫苗注射，因為你會被染上 H1N1 流感和併發癥的風險較高。如果你不符合上列條
件，可等到秋季再接種 H1N1 疫苗。 

______________________________________________________________________________ 
 

符合接種疫苗的條件，可能需要在疫苗到達注射地點之前先填寫 H1N1 疫苗注射表格。 

 

方法 1: 網上填表格： 

 

 電子網路下載表格並用Adobe Acrobat Reader完成填寫 （ 該軟體可從 http://get.adobe.com/reader/免費下載） 

 僅填寫「個人資料部分(Personal Information Section)」  

 只能以英文填表 

 印出白色標準尺寸的表格（81/2 x11） 

 將表格帶到指定診所 (診所列表請查詢 www.lapublichealth.org) 

 

方法 2: 手寫填表格: 
 

 下載和印出白色標準尺寸的表格（81/2 x11） 

 僅填寫「個人資料部分(Personal Information Section)」  

 只能以英文填表。在所有欄目中，一個方格寫一個字母 

 將表格帶到指定診所 (診所列表請查詢 www.lapublichealth.org) 

http://get.adobe.com/reader/
http://www.lapublichealth.org/
http://www.lapublichealth.org/
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