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	紐澤西州學校（K-12）疫苗接種要求
	幼稚園 / 1 年級 （入學年級）
	2 至 6 年級
	7 至 12 年級
	IPV/OPV
	MMR
	VAR
	Hep B
	MenACWY

	疫苗名稱說明
	IPV/OPV：滅活小兒麻痺疫苗與口服小兒麻痺疫苗
	MMR：麻疹、腮腺炎與風疹
	VAR：水痘

	本文件為摘要版本。紐澤西州最低限度免疫接種要求以美國兒科學會 (AAP) 的 AAP 兒童接種時程表 為依據。兒童必須於最早入學年齡完成疫苗接種。未接種最新必要疫苗的兒童必須按照補種時程表完成接種；家長應與孩子的醫療保健提供者溝通，以幫助孩子補種疫苗。

	*DTaP/Td/Tdap
	從幼稚園到  12 年級 IPV/OPV：不建議使用 OPV，且在美國無法取得該疫苗。然而，其他國家支持使用 OPV。只有在 2016 年 4 月之前接種的劑數獲得認可。在 2016 年 4 月之後接種 OPV 的兒童必須改為接種 IPV。兒童必須在 4 歲生日當天或之後接種至少一劑。請注意：此前 18 週歲及以上人群不強制要求接種脊髓灰質炎疫苗，目前 18 週歲及以上人員入學就讀，必須符合該疫苗的接種要求。
	MMR：總共接種兩劑麻疹、腮腺炎與風疹疫苗。
	水痘疫苗：必須一劑水痘疫苗。AAP 建議接種兩劑，但並非入學強制要求。


