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제목 소아 대상포진 환자의 수두 백신접종 사후관리 요청

1. 귀 기관의 노고에 감사드립니다.

2. 국가예방접종 활용 수두 백신의 효과와 이상사례에 대한 추가 조사 및 분석 필요성이 

제기됨에 따라 아래와 같이 요청드리오니 적극 협조 부탁드립니다.

  ㅇ (요청대상) 만 12세 미만의 수두·대상포진을 진단받은 환아

  ㅇ (요청기간) '24.5월 - '24.12.31.

  ㅇ (요청내용) 붙임 참고

3. 이상사례 발생 시, 진단한 의사가 질병보건통합시스템에 직접 신고 또는 관할 보건소로 

신고 가능합니다. 자세한 사항은 붙임 파일을 참조해주시기 바랍니다.

붙임  소아 대상포진 환자의 수두 백신접종 사후관리 요청 1부.  끝.
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