




四、项目期限

2026年6月1日至2027年5月31日。

五、申请方式及流程

有接种需求的单位和群体，请统一通过属地疾控部门向

我会提交《捐赠疫苗申领书》《医疗机构执业许可证》及预

防接种门诊资质证明。

对于资质合规的合理申请需求，我会将在不晚于15个

工作日内完成响应并配发疫苗物资。

附件1:第一批捐赠疫苗产品说明

附件2:捐赠疫苗申领书(模板)

六、基金会联系方式

电话/传真：010-63866601

项目组联系方式：李冉15865883098

特此公告。

中国预防性病菜滋市泰金会

2026年5月23日

再去一横
基金会邮箱:OutreachCFPSA@163.com


