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预防接种凭证
（Vaccination Certificate）

受种者编码 身份证件号
Code ID
受种者姓名 出生日期
Name Date of birth
性别 联系电话
Gender Mobile phone
家庭住址
Current Address

序号
NO

疫苗名称
Vaccine

剂次
Dose

接种日期
Date

疫苗批号
Lot#

生产企业
Manufacturer

接种单位
Clinic

注：此凭证请受种者妥善保存，以备查验。

发证单位 Clinic：
单位盖章：

110106134119970919 130183199702011027

纪博

女

1997-02-01

19832171277

河北省晋州市小樵镇屯尚村学校西路33号

1 新冠疫苗（Vero细
胞）

1 2021-04-24 y202103004 北京科兴中维 丰台区妇幼保
健院

2 新冠疫苗（Vero细
胞）

2 2021-05-22 202104019f 北京科兴中维 丰台区妇幼保
健院

北京市丰台区妇幼保健计划生育服务中心（北京市丰台区妇幼保健院）


