外来务工人员接种附件3 

北京市外来务工人员麻疹、流脑疫苗

接种摸底登记汇总表（用工单位/社区通用）

区县：                      

联系人：                            联系电话：                     

	单位/社区名称
	外来务工人员总数1
	接种对象人数2

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


说明：

1、外来务工人员总数填写用工单位/社区现有全部外来务工人员总数（不论是否为接种对象）。

2、接种对象人数为附表1中登记的总人数
