
新泽西州学校（K-12）疫苗接种要求
根据新泽西州规定，入学儿童须满足最低限度的免疫接种要求。以下疫苗有助于防止儿
童感染容易在彼此密切接触的群体环境中传播的严重疾病。为了获得最佳防护，儿童应
按照美国儿科学会 (American Academy of Pediatrics, AAP) 的⼉童接种时间表接种疫苗。

下表显示了儿童入学年级所要求接种的疫苗剂数。若儿童接种进度落后，实际需要的剂
数可能少于表中所列数量。请咨询您孩子的医⽣以了解详情。

疫苗名称说明

DTaP：白喉、破伤⻛和百⽇咳（也称为 “哮鸣咳”）

Td：破伤风和⽩喉

IPV/OPV：灭活小⼉⿇痹疫苗与⼝服⼩⼉⿇痹疫苗

MMR：麻疹、腮腺炎和⻛疹

VAR：水痘

Hep B：乙型肝炎

MenACWY：ACWY 群脑膜炎球菌疫苗
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幼儿园 / 1 年级
（入学年级）

2 至 6 年级 7 至 12 年级

DTaP 
（适用于 7 岁以下

儿童）

Td/Tdap
（适用于 7 岁及以
上儿童）

基础系列：
4 或 5 剂（在 4 岁生
日当天或之后接种
至少⼀剂）

须提供基础系列疫
苗接种证明

（在 4 岁生日当天
或之后接种至少
一剂）

须提供基础系列疫苗
接种证明，以及已在
10 岁生日当天或之后
完成至少 1 剂 Tdap
疫苗接种的证明

IPV/OPV 总共 3 或 4 剂
（在 4 岁生⽇当天或之后接种⾄少⼀剂）

MMR 总共 2 剂

VAR 总共 1 剂 

Hep B 总共 3 剂（或经批准的两剂系列）

Men ACWY 无要求 无要求
总共 1 剂，须在 10岁
生日当天或之后完成
接种

Tdap：破伤风、⽩喉、百⽇咳

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP-Immunization-Schedule.pdf?_gl=1%2A12c42e7%2A_ga%2AMTY3NDk4Nzc3NS4xNzI3MTkxNTEy%2A_ga_FD9D3XZVQQ%2AczE3NzA2NDY4MjgkbzMwJGcxJHQxNzcwNjQ2ODQ3JGo0MSRsMCRoMA


本文件为摘要版本。新泽西州最低限度免疫接种要求以美国⼉科学会 (AAP) 的 AAP 儿童接种时
间表为依据。儿童必须于最早⼊学年龄完成疫苗接种。未接种最新必要疫苗的⼉童必须按照补
种时间表完成接种；家⻓应与孩⼦的医疗保健提供者沟通，以帮助孩⼦补种疫苗。

医疗及宗教豁免（不接种疫苗的理由）详见 “托儿中心及学校儿童免疫接种” 相关法规。您可访
问  nj.gov/health/cd/imm_requirements/acode/，查阅相关法规。另一资源为  “NJ Immunization
Requirements Frequently Asked Questions”（新泽西州免疫接种要求常⻅问答），⽹址：
nj.gov/health/cd/imm_requirements/。

*DTaP/Td/Tdap

幼儿园或 1 年级：儿童必须在⼊学前完成 4 或 5 剂 DTaP 疫苗接种，具体视他们开始接种此疫苗系列
的年龄⽽定。⼉童必须在 4 岁⽣⽇当天或之后接种⾄少⼀剂。

2 至 5 年级：基础系列指完成一种疫苗的所有起始剂次接种。7 岁及以上未完成接种的⼉童，需完成
Td/Tdap 疫苗系列接种，或提供已累计接种⾄少 3 剂 DTaP、Td 或 Tdap 疫苗（其中⾄少 1 剂在 4 周
岁⽣⽇当天或之后接种）的证明。您的医疗保健提供者可通过补种时间表协助⼉童完成补种。

7 年级及以上：学生必须在 10 岁⽣⽇当天或之后接种⼀剂 Tdap 疫苗，并提供已完成基础疫苗系列
接种的证明。

从幼儿园到  12 年级

IPV/OPV：不建议使用 OPV，且在美国⽆法取得该疫苗。然⽽，其他国家⽀持使⽤ OPV。只有在
2016 年 4 ⽉之前接种的剂数获得认可。在 2016 年 4 ⽉之后接种 OPV 的⼉童必须改为接种 IPV。⼉童
必须在 4 岁⽣⽇当天或之后接种⾄少⼀剂。请注意：此前 18 周岁及以上⼈群⽆需接种脊髓灰质炎疫
苗剂次，但现在 18 周岁及以上⼈员⼊学必须满⾜该疫苗接种要求。

MMR：总共接种两剂麻疹、腮腺炎与⻛疹疫苗。

水痘：必须接种一剂⽔痘疫苗。AAP 建议接种两剂，但并⾮⼊学强制要求。

Hep B：3 剂或经批准的 2 剂系列。

ACWY 群脑膜炎球菌疫苗：已满 10 岁且就读 7 年级或更高年级的⼉童必须接种 1 剂 MenACWY。在
10 岁前接种 MenACWY 者，必须重新接种该疫苗。

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP-Immunization-Schedule.pdf?_gl=1%2A12c42e7%2A_ga%2AMTY3NDk4Nzc3NS4xNzI3MTkxNTEy%2A_ga_FD9D3XZVQQ%2AczE3NzA2NDY4MjgkbzMwJGcxJHQxNzcwNjQ2ODQ3JGo0MSRsMCRoMA
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP-Immunization-Schedule.pdf?_gl=1%2A12c42e7%2A_ga%2AMTY3NDk4Nzc3NS4xNzI3MTkxNTEy%2A_ga_FD9D3XZVQQ%2AczE3NzA2NDY4MjgkbzMwJGcxJHQxNzcwNjQ2ODQ3JGo0MSRsMCRoMA
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