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 ی رورض  ونکسیناسیوا لاعیھاط

عزیز:   سرپرست /ولی 

 ایمنی،   و  بھداشت  قانون  کالیفرنیا،  مدارس  واکسیناسیون  قانون  الزامات  موجب  بھ  فرزندتان  کھ  میدھد   نشان  ما  سوابق 
 :دارد   نیاز   زیر  )تزریقات(  )ھای(  واکسن  بھ  ، 120325-120375  بخشھای 

 الموعد النھائي  :دریافت نشده در زیر مشخص شده است  )ھای(دوزن کسوا
  1#  2#  3#  4# اطفال فلج 

DTaP  ]،سیاهسرفھ  کزاز،  دیفتری[  
Tdap)  ] ،یا  ]سیاهسرفھ دیفتری،  کزاز  Td

بزرگتر   یا  سالھ  7  اگر  ]دیفتری  کزاز،[
 .)باشد 

 1#  2#  3#  4#  5# 

MMR  ]،سرخجھ  سرخک، اوریون[  1#  2# 

Hib ]فقط ( ]ھموفیلوس آنفلوانزا
 )پیشدبستانی/مھدکودک

 1#  2#  3#  4# 

  1#  2#  3# ب  ھپاتیت 

  1#  2# )آبلھمرغان( واریسلا 

Tdap ) ام12ُ -امُ 7برای کلاس(  1# 

 : دیدھ  منجاا وراً فرا   ر یز دام قا دچن یا  یک  دبای شما
 خود  پروندھھای   تا  بیاورید   ما  نزد   را  واکسیناسیون  کارت  است،  کرده  دریافت  را  فوق  شده  مشخص  واکسنھای  قبلاً   فرزندتان  اگر  .1

 .باشد   شده  درج  کلینیک/پزشک  نام  و  فوق  شده  معین  واکسن  تاریخ  باید   فرزندتان  واکسیناسیون  کارت  در  .کنیم   بھروز  را 

پزشک  نزد   فرزندتان  واکسیناسیون  کارت  ھمراه  بھ  را  فرم  این  است،  نکرده  دریافت  را   فوق  شده  معین  واکسنھای  ھمھ  فرزندتان  اگر .2
زمان  تا   واکسن،  دریافت  برای  مراجعھ  ھر  از  پس  .کند   دریافت  را  فوق  شده  مشخص  )ھای(  واکسن  تا  ببرید   محلی  بھداشت  اداره یا 

 .دھید   ارائھ  ما  بھ  را  فرزندتان  شده  روز  بھ  واکسیناسیون  کارت  ضروری،  واکسنھای  تمامی  دریافت

ً   نشود،  ارائھ  فرزندتان  بھ  واکسنھا  این  از  یک  ھر  پزشکی،  دلایل  بھ  اگر  .3  وبسایت  از  استفاده  با  شده  صادر  پزشکی  معافیت  فرم  لطفا
Exemption  CAIR-Medical  فرزندتان  پزشک  توسط  MD)  یا  DO  بیاورید   ما  برای  را  )کالیفرنیا   در  طبابت  پروانھ  دارای. 

در نتادنرز ف  رشیذپ بھ ز مجا د،یدھن ئھارا  ری ز یخرتا تارا   وق ف تمازالا  منجاا بھ وطبرم  دارکم کھ مانیز تا ،یالتیا ننیواق بجوم بھ
   :ودب میواھنخ سھ درم

از   مدرسھ،   و   )پیشدبستانی   و   مھدکودک (  کودکستان   پیش   واکسیناسیون   الزامات   درباره   بیشتر   اطلاعات   کسب   برای 
www.shotsforschool.org    کنید دیدن. 

ً   دارید،  نیاز  بیشتری  بھ اطلاعات  دارید یا  گونھ پرسشی  ھر اگر   .بگیرید   تماس  با    لطفا

 احترام،  با

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