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婴儿安全睡眠例外申请表 

为降低托育项目中 SIDS 的风险，早期教育与护理部 (EEC) 禁止包裹襁褓，并要求获得许

可证的托育项目必须安排婴儿平躺在平整、坚实的睡眠表面上入睡。仅当孩子的医疗保健

提供者填写本表格或提供包含以下所需信息的等效表格时，方可批准这些要求的例外情

况。  

婴儿的医疗保健提供者必须填写以下内容： 

婴儿姓名：____________________________         婴儿出生日期: _________________________ 

医疗保健提供者姓名: ________________________________________________________ 

电子邮件: ___________________________________           电话号码: ______________________  

上述婴儿患有以下健康状况，需要对 EEC 的婴儿安全睡眠规范予以例外处理： 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________. 

此状况：   ___ 需要替代的睡眠姿势。  

            ___ 需要替代的睡眠设备。 

     ___ 需要包裹襁褓安排婴儿入睡。 

     ___ 其他：__________________________________________________________. 

请描述上述婴儿入睡的方式，包括适当的睡眠姿势、任何必要的睡眠设备、若相关时所使

用的襁褓包裹技巧，以及安全安排孩子入睡所需的任何其他附加细节。

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________. 

豁免有效日期：  自 ________  至  __________. 

 

_________________________________  _________________ 
医疗保健提供者签名                                                           日期 
 

_________________________________  __________________ 
家长签名      日期 
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