
 
 

 

 
 

疫苗接种要求 

适用于就读所有年级 (K – 12) 
*白喉、破伤风 & 百日咳 (DTap) 5 剂 

**小儿麻痹症 (IPV) 4剂  

麻疹、腮腺炎和风疹 (MMR) 2 剂 

乙型肝炎 (HepB) 3 剂  

水痘 (VZV) 2 剂 

 

适用于就读7年级 

破伤风、白喉 & 百日咳 (Tdap) 1 剂 

脑膜炎球菌结合疫苗 (MCV4) 1 剂 

 

适用于就读12年级 

***脑膜炎球菌结合疫苗(MCV4) 2 剂 
 
 

 

*白喉、破伤风&百日咳疫苗（DTap） – 如果第4剂DTaP 是在四岁生日之后接种的，则

无需接种第五剂 

**小儿麻痹症疫苗（Polio） - 如果第3剂Polio 是在4岁生日之后接种的，则无需接种第

四剂 

***脑膜炎球菌结合疫苗（MCV4 ）- 如果第1剂MCV4是在16岁生日之后接种的，则无

需接种第二剂 

须知事项 

疫苗接种证明、医疗证明或豁免表格必须在

上学第一天之前提供给学生的学校。豁免包

括：医疗原因、宗教信仰或理念/强烈的道德

或伦理信念。在可通过接种疫苗预防的疾病

爆发期间，被豁免的学生可能无法上学。 

 

 
 

 

没有所有疫苗接种证明、医疗证明或豁免表

格的学生将不能上学。 

 
 

 

有关一些重要但并非上学必需的疫苗，例

如流感、COVID、HPV和B型脑膜炎

（Meningococcal B）疫苗，家长和学生

应该咨询其医生。 

 

您的孩子为上学做

好准备了吗？ 

您的孩子必须按时接种所需疫苗才

能在费城的学校上学。请咨询您的

医生，确保您的孩子接种了以下其

对应年级的疫苗。 

 

免疫接种 

要求指南  

不要推延…选定日期  & 接种疫苗！ 

更多有关疫苗接种要求或如何申请豁免的信息，请联系所在学校校医，访问philasd.org/vax 或拨打(215) 400-

5VAX。疫苗也可以在费城城市健康中心接种。 
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