
预防接种凭证 

（Vaccination Certificate）

身份证件号 

ID 

性别 

Gender 

受种者编码 

Code 

受种者姓名 

Name 

出生日期 

Date of birth 

联系电话 

Mobile phone 

家庭住址 

Current Address 

注：此凭证请受种者妥善保存，以备查验。 

发证单位 Clinic：

单位盖章：  

疫苗名称
Vaccine

剂次
Dose

接种日期
Date

疫苗批号
Lot#

生产企业
Manufacturer

接种单位
Clinic

110105380419812127 556721122

FOK PATRICK ANDREW

1981-01-29 男

19896502081

null

北京和睦家医院

新冠疫苗（Vero细胞）

SARS-CoV-2(Vero Cell) 1 2021-04-12 b202103020
北京科兴中维

SINOVAC
北京和睦家医

院

北京和睦家医
院

北京科兴中维

SINOVAC
c2021040502021-05-102SARS-CoV-2(Vero Cell)

新冠疫苗（Vero细胞）


