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신종플루(H1N1) 예방접종 양식 안내서 

__________________________________________________________________________ 
 

신종플루 백신 접종 자격조건: 아래에 해당 되시는 분들은 신종플루(H1N1) 백신을  맞아야 합니다. 
 

 임산부 

 생후 6개월 미만의 아기와 함께 살거나 아기를 돌보시는 분  

 의료계 또는 응급 의료 서비스 종사자  

 생후 6개월에서 24세 사이에 해당하는 분 

 만성질환을 앓고 있거나 면역체계가 약화된 25세에서 64세 사이에 해당하시는 분  

 

위 조건에 해당 되시는 분들은 신종플루의 감염 또는 합병증에 걸릴 위험이 가장 높기 때문에  신종플루 

백신을 제일 우선적으로 제공 받게 될 것입니다.  위 조건에 해당되지 않는 분들은 신종플루 백신접종이  

늦가을경에나  가능할 예정입니다. 
______________________________________________________________________________ 

 

백신 접종 유 자격자는 예방접종 장소에 도착하기 전에 신종플루(H1N1) 예방접종 서식을 미리 작성한 후 

가지고 오시기 바랍니다. 
 

선택 1: 서식을 컴퓨터로 작성: 
 

 Adobe Acrobat Reader를 이용하여  서식을 다운로드 받아서  작성 하십시오( Adobe Acrobat R

다음 주소에서 무료로 가능 합니다 

eader는 

http://get.adobe.com/reader/) 

 개인 정보란(Personal Information ) 만 작성하십오 

 영어로 만 작성하셔야 합니다. 

 서식을 표준 크기(81/2 x11)의  하얀 종이에 인쇄하십시오. 

 작성한 서식을 지정 접종 진료소로 가지고 오십시오.  

(진료소 목록은 www.lapublichealth.org) 
 
 

선택 2: 서식을 직접 작성: 
 

  서식을  다운로드 하여 표준 크기(81/2 x11)의 하얀 종이에 인쇄하십시오. 

 개인 정보란 (Personal Information)만 작성하십시오. 

 모든 필드에서 한 칸에  한 자씩 만 사용하여 영어로 작성하십시오.  

 작성한 서식을 지정 접종 진료소로 가지고 오십시오.  

(진료소 목록은 www.lapublichealth.org)                                          

http://get.adobe.com/reader/
http://www.lapublichealth.org/
http://www.lapublichealth.org/
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