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THÔNG TIN DÀNH CHO CÁC BẬC PHỤ HUYNH 
1. Cả hai bệnh bạch hầu và uốn ván đều có thể được phòng rất hiệu quả bằng việc tiêm chủng vắc 

xin phối hợp bạch hầu-uốn ván (Td).  
 

2. Kế hoạch tiêm chủng bổ sung vắc xin Td cho trẻ em 7 tuổi (sinh từ ngày 1/1/2015 đến 

31/12/2015) sẽ được tổ chức trên phạm vi toàn thành phố tại các trường học và Trạm Y tế 

xã/phường trong tháng...... năm 2022. 
 
3. Để đảm bảo tiêm chủng an toàn, kính mong các bậc phụ huynh thông báo tình hình tiêm chủng 

và tình trạng sức khỏe của trẻ như sau: 

Trong vòng 1 tháng nay trẻ có tiêm vắc xin phòng bệnh bạch hầu và uốn ván không ? 
  Có ☐  Không ☐    Nếu có, ghi ngày tiêm vắc xin..................................................... 
Năm 2021, trẻ có tiêm vắc xin Td (Uốn ván-Bạch hầu) chiến dịch được tổ chức tại tỉnh khác 

không?  Có ☐  Không ☐    Nếu có, ghi ngày tiêm vắc xin.................................. 
Trẻ có bị dị ứng với loại thuốc, vắc xin, thức ăn nào không?          Có ☐  Không ☐ 
Nếu có, ghi rõ..................................................................................... 
Trẻ có mắc bệnh mạn tính, động kinh, co giật, yếu tay chân?          Có ☐    Không ☐ 
    Nếu có, ghi rõ..................................................................................... 
Trong vòng hai tuần nay trẻ có dùng thuốc gì không?                        Có ☐  Không ☐ 

Số TT trong danh sách:……….  Tổ……......./Stt.......……/Trường:……………Lớp……….. 
Mã số trẻ trong Hệ thống: …………………………….   

 
GIẤY MỜI 

Kính mời Ông/Bà: ................................................................................................................................ 
Địa chỉ:......................................................................................................................................................... 
Đưa cháu:.................................................................................................................................................... 
Sinh ngày: .......................... tháng .............................. năm....................... 
Đến tiêm vắc xin phòng bệnh bạch hầu-uốn ván (Td): 
Thời gian: .................giờ............... ngày..............tháng.............năm 2022................ 
Địa điểm:.................................................................................................................................... 
Lưu ý:   
- Cho trẻ ăn no trước khi đi tiêm chủng. 
- Thông báo trường nếu đến ngày tiêm trẻ có vấn đề gì về sức khỏe để được bác sĩ thăm khám. 
- Mang theo giấy mời, sổ/phiếu tiêm chủng khi đưa trẻ đi tiêm chủng trong tiêm bổ sung. 
                                                                                                                 Trạm y tế ký, đóng dấu 

 
Tiêm vắc xin Td là cách tốt nhất để phòng đồng thời bệnh Bạch hầu và Uốn ván. 
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THÔNG TIN DÀNH CHO CÁC BẬC PHỤ HUYNH 
THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC TRẺ SAU TIÊM VẮC XIN UỐN VÁN-BẠCH HẦU  

Sau khi tiêm cho trẻ ở lại 30 phút tại điểm tiêm chủng nhằm đảm bảo an toàn tuyệt 

đối cho tiêm chủng  
Không đắp bất cứ thứ gì vào vị trí tiêm 
Tiếp tục theo dõi trẻ tại nhà ít nhất 24 giờ sau tiêm chủng để phát hiện các biểu hiện 

bất thường của trẻ để đưa đến cơ sở y tế điều trị kịp thời 
Vắc xin Uốn ván- Bạch hầu là an toàn, thông thường sau khi tiêm có thể có phản ứng 

nhẹ như đau cơ cánh tay, quầng đỏ, sưng nhẹ tại chỗ tiêm, sốt và sẽ tự khỏi sau vài 

ngày 
Tuy nhiên, cần đưa NGAY trẻ tới bệnh viện hoặc cơ sở y tế nếu trẻ có các dấu hiệu 

bất thường sau tiêm chủng như sốt cao (≥39oC) liên tục, co giật, khóc thét, quấy khóc 

kéo dài, li bì, bú kém, bỏ bú, khó thở, tím tái, phát ban… 
Nếu cha mẹ không yên tâm về sức khỏe của con sau khi tiêm chủng hãy đến gặp cán 

bộ y tế để được tư vấn cách chăm sóc trẻ. 

 

Số TT trong danh sách: ……..................…………… 
Mã số trẻ trong Hệ thống: …………………………….   

GIẤY XÁC NHẬN ĐÃ TIÊM VẮC XIN BẠCH HẦU-UỐN VÁN 
 Họ và tên:........................................................................................................................................... ... 
Sinh ngày: .......................... tháng .............................. năm....................... 
Đã được tiêm vắc xin phòng bệnh Bạch hầu-Uốn ván trong kế hoạch tiêm bổ sung  
(Theo Quyết định số 1031/QĐ-BYT ngày 29/04/2022). 
Thời gian: .................giờ............... ngày..............tháng.............năm 202................ 

                                                                                                       

                                                                                            Trạm y tế ký, đóng dấu 
 

 

 

Tiêm vắc xin Td là cách tốt nhất để phòng đồng thời bệnh Bạch hầu và Uốn ván. 
 


