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 بیان بالتطعیمات/التحصینات المطلوبة

:الطالب أمر ولي العزیز السید 

الخاص التحصین قانون  في الواردة المتطلبات لاستیفاء  التالیة) اللقاحات) (التطعیمات( التطعیم إلى یحتاج  طفلك أن سجلاتنا تظُھر
 :120375-120325 والسلامة الصحة قانون  في  الواردة الأبواب وكذلك كالیفورنیا في بالمدارس

 الموعد النھائي : أدناه محددة المفقودة الجرعات التطعیم 
الجرعة  شلل الأطفال 

 الأولى 
 الجرعة

 الثانیة
 الجرعة

 الثالثة 
 الجرعة

 الرابعة 
الثلاثي أو  (اللقاح الثلاثي 

 7التیتانوس إذا كان السن 
 )سنوات أو أكبر

 الجرعة
 الأولى 

 الجرعة
 الثانیة

 الجرعة
 الثالثة 

 الجرعة
 الرابعة 

 الجرعة
 الخامسة 

الحصبة والنكاف والحصبة 
 الألمانیة

 الجرعة
 الأولى 

 الجرعة
 الثانیة

لقاح المستدمیة النزلیة 
لمرحلة الروضة/ما قبل  (

 )المدرسة فقط

 الجرعة
 الأولى 

 الجرعة
 الثانیة

 الجرعة
 الثالثة 

 الجرعة
 الرابعة 

الجرعة  الالتھاب الكبدي ب 
 الأولى 

 الجرعة
 الثانیة

 الجرعة
 الثالثة 

الجرعة  الماء  جُدري
 الأولى 

 الجرعة
 

 للصف( الثلاثي اللقاح
 ) عشر الثاني إلى السابع

 الجرعة
 الأولى 

 بواحد أو أكثر من الإجراءات التالیة على الفور: یجب علیك القیام 

 إذا كان طفلك قد تلقى بالفعل كل ھذه التطعیمات المشار إلیھا أعلاه، فأحضر لنا سجل التطعیمات حتى نتمكن من تحدیث ملفاتنا.  .1
 إذ یجب أن یتضمن سجل طفلك تاریخ التطعیمات المحددة أعلاه واسم الطبیب/العیادة.

إذا لم یكن طفلك قد تلقى بالفعل جمیع التطعیمات المشار إلیھا أعلاه، فقم بإحضار ھذا النموذج مع سجل تطعیمات وتحصینات طفلك إلى  .2
بعد كل   المشار إلیھ أعلاه. ثم أحضر لنا سجل تحصین طفلك بعد تحدیثھ )التطعیمات (طبیبك أو إدارة الصحة المحلیة، لیمكنھ تلقي التطعیم  

 زیارة تحصین حتى یتم تلقي جمیع التطعیمات المطلوبة. 

للإعفاء   إعطاء أي من ھذه التحصینات لطفلك لأسباب طبیة، یرجى إحضار نموذج إعفاء طبي صادر من موقع نظام كالیفورنیا یتمإذا لم  .3
 . ) الطبیب مرخص في كالیفورنیا(من قبل طبیب طفلك  )CAIR-Medical Exemption(الطبي 

 على استیفاء المتطلبات المذكورة أعلاه بحلول وفقاً لقانون الولایة، لا یمكننا السماح لطفلك بالحضور إلا إذا تلقینا دلیلاً 
   ھذا التاریخ: 

 والتحصین المدرسي، قم بزیارة الموقع التالي  )رعایة الأطفال أو ما قبل المدرسة(لمزید من المعلومات بشأن متطلبات الروضة 
www.shotsforschool.org. 

 . إذا كان لدیك أي أسئلة أو تحتاج إلى معلومات إضافیة، یرُجى الاتصال برقم  

وتفضلوا بقبول خالص التحیة،

الثانیة

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/School/shotsforschool.aspx

	ﺑﯾﺎن ﺑﺎﻟﺗطﻌﯾﻣﺎت/اﻟﺗﺣﺻﯾﻧﺎت اﻟﻣطﻠوﺑﺔ
	ﯾﺟب ﻋﻠﯾك اﻟﻘﯾﺎم ﺑواﺣد أو أﻛﺛر ﻣن اﻹﺟراءات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔور:
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