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If you have a disability and need this document in another format, please call 1-800-525-0127 (TDD/TTY 1-800-833-
6388). 
 

__________________ 
 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

 

_______________________ 太太或女士： 

 

恭喜，恭喜。自從您的寶寶接受 B 型肝炎疫苗注射及抽血檢驗后，已經有完全的 B 型肝炎免疫力了。您不需要再為寳
寳做任何事情了。 

 

同時，這封信是鼓勵您的其他家人及同屋住的人也應做 B 型肝炎的檢查。在必要時，他們可以去他們的醫生診所或
______________________ 接受疫苗注射。 

 

如您再懷孕時，我會再與您聯絡。因爲 B 型肝炎帶菌的母親會把此病毒傳染給她們的嬰兒。 

 

請將此信與寳寶的防疫針記錄放在一起。 

 

嬰兒姓名：_______________________ 

 
嬰兒生日：_______________________ 
 
產房名稱：_______________________ 
 
嬰兒的醫生：_______________________ 
 

免疫球蛋白 (HBIG)和 B 型肝炎疫苗第一針的日期：_______________________ 
 

B 型肝炎疫苗第二針的日期：_______________________ 

 

B 型肝炎疫苗第三針的日期：_______________________ 
 

抽血檢驗的日期和結果：_______________________ 
 
如果您有任何詢問，請給我撥電話：__________________________________。 

 

特此敬謝 

 
 

產科 B 型肝炎協助員 
Perinatal Hepatitis B Coordinator 


