
ประกาศเกยีวกบัการฉดีวคัซนีสรา้งภมูคิ◌้มุกนัทจีําเป็ น

เรยีน พอ่แม/่ผูป้กครองของ 

บันทกึของเราระบวุา่บตุรหลานของทา่นทา่นตอ้งไดร้ับวัคซนีสรา้งภมูคิุม้กนั (การฉีด) 
ดังต่อไปน ้เีพือ่ใหเ้ป็ นไปตามขอ้กําหนดของกฎหมายการฉีดวัคซนีสรา้งภูมคุิม้กันแห่งโรงเรยีนในรัฐแคลฟิอรเ์นีย 
ประมวลกฎหมายมาตราสขุภาพและความปลอดภัย 120325-120375: 

หากไม่มกีารฉีดวัคซนีใด ๆ เหล่าน ้แีก่บุตรหลานของท่านเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย
โปรดนําจดหมายยกเวน้ทางการแพทยท์ีล่งนามโดยแพทยข์องบุตรหลานของท่าน (MD หรอื DO
ทีไ่ดรั้บอนุญาตในแคลฟิอรเ์นีย) มาใหเ้รา

ตามกฎหมายของรฐั เราไมอ่นุญาตใหบ้ตุรหลานของทา่นเขา้รว่มเวน้แตเ่ร 
าจะไดร้บัหลกัฐานวา่ไดม้กีารทําตามขอ้กําหนดดา้นบนภายในวนัทีน่ ี

สําหรับขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกับโรงเรยีนเตรยีมอนุบาล (การดูแลเด็กหรอืก่อนวัยเรยีน)
และขอ้กําหนดการสรา้งภูมติา้นทานในโรงเรยีน โปรดไปที ่www.shotsforschool.org 

หากมขีอ้สงสัยหรอืตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิ โปรดโทร 

นับถอื 

IMM-1140 Thai (11-22) 

 

ทา่นตอ้งทําอยา่งใดอยา่งหนึง่หรอืมากกวา่ดงัตอ่ไปนีท้นัท ี

1. หากบุตรหลานของท่านไดรั้บการฉีดวัคซนีท ้งัหมดทีทํ่าเครือ่งหมายไวด้า้นบนแลว้ 
ใหนํ้าบันทกึการฉีดวัคซนีมาใหเ้ราเพือ่ใหเ้ราอัปเดตแฟ้  ม
บันทกึของบุตรหลานของท่านตอ้งมวัีนทีรั่บการฉีดวัคซนีทีทํ่าเครือ่งหมายไวด้า้นบนและชือ่แพทย/์คลนิิก 

2. หากบุตรหลานของท่านยังไม่ไดรั้บการฉีดวัคซนีท ้งัหมดที่ทําเครือ่งหมายไวด้า้นบน
ใหนํ้าแบบฟอรม์น ้พีรอ้มกับบันทกึการฉีดวัคซนีของบุตรของท่านไปใหแ้พทยห์รอืแผนกสขุภาพในพ ้นืทีเ่พื่
อรับการฉีดวัคซนีที่ทําเครือ่งหมายไวด้า้นบน  นําบันทกึการฉีดวัคซนีที่อัปเดตแลว้ของบุตรหลานของท่าน
มาใหเ้ราหลังจากการฉีดวัคซนีทุกคร ้งัจนกว่าบุตรหลานของท่านจะไดรั้บการฉีดวัคซนีทีจํ่าเป็
นท ้งัหมด

3. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

วคัซนี ปรมิาณทีข่าดหายไป 
ทําเครือ่งหมายดา้นลา่ง 

วนักําหนดสง่ 

โปลโิอ  #1  #2  #3  #4 
DTaP (Tdap หรอื Td ถา้อาย ุ7 ปี 
หรอืมากกวา่) 

 #1  #2  #3  #4  #5 

MMR  #1  #2 
Hib (เด็กเล็ก/กอ่นวัยเรยีนเทา่น ้นั)  #1  #2  #3  #4 
ไวรัสตับอกัเสบบ  #1  #2  #3 
สกุใส (อสีกุอใีส)  #1  #2 
Tdap (สําหรับมัธยม 1 - 6)  #1 

http://www.shotsforschool.org/
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