附件五
人用流感A/H5N1疫苗自願接種方案
疫苗申請單
	基      本      資      料

	申請日期：
	      年     月     日

	申請單位：
	
	承辦人：
	

	聯絡電話：
	
	傳真：
	

	單位地址：
	


	自願接種人數共      人

	自願接種人簽名：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申請人
	申請單位主管

	
	


備註：

1. 基本資料請以正楷確實填寫清楚。

2. 本申請單填妥後，請於3月25日前傳真至本局疾病管制科承辦人：蘇芸蒂，並電話確認。謝謝合作！TEL：(02)2423-0181分機146、FAX：(02)2427-3025。
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