
选择退出表格 
（可选，撕下）

如果您不希望记录宝宝的巨细胞病毒 
(cCMV) 结果，请填写以下 A 和 B 部
分。填写完表格后，请小心地将此部分
从宣传册上撕下。把这部分交给您的护
士或接生人员。确保护士将此表格贴在
宝宝的新生儿筛查单上。您也可以将此
表格发送到新生儿筛查 (NBS) 计划 
（见第 6 页的地址）。 

填写 A 部分和 B 部分以选择退出：
A. 请输入以下信息： 

新生儿筛查实验室编号（来自粉色手册）： 

婴儿名字：

婴儿姓氏：

婴儿出生日期（月/日/年）：

出生母亲名字：

出生母亲姓氏：

出生母亲出生日期（月/日/年）：

出生医院：

B. 首字母签名并注明日期，以确认您的退出：
我（此处首字母缩写）________，选择不接收婴儿的 cCMV 检测结果， 
即使结果呈阳性。

家长姓名（正楷）：

家长签名：

签署日期（月/日/年）：
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