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សាលាបឋមសកិ្សា អ ៊ីល៊ីហ្សា B. ឃ ើគប្រាយ  

1501 South Seventh Street 

Philadelphia, PA   19147 

២១៥-៩៥២-៦២១៤ 
 

ថ្ងៃទី២៩ ខែកញ្ញា  ឆ្ន ាំ២០១៤  
 

ជូនចាំព ោះ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល របស់សិសានុសិសសថ្នន កទី់៦៖  
        
បណ័្ណបញ្ជា កអ់ពំកីារចាកថ់្ន បំង្កា ររោគ៖ 
                                                                                                                                                            
សិសានុសិសសខែលពរៀន ថ្នន កទី់៦ ត្រូវមានការចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគរលាកពត្ោមែរួពលើកទីមយួ (១) (Menactra)។ ថ្នន ាំបង្កា រពោគ  ពរតាណុស 
ខានោ់ា ក ់និងកអកមាន ់(Tdap) ពលើកទីមយួ (១)  និងថ្នន ាំបង្កា រពោគអុរោា យ (Varivax) ពលើកទីពី្យរ (ទី២)។ 
 
គិលានុបដ្ឋា កោលារបស់ពយើងែុ្ាំបានព ា្ើការពិ្យនិរយ និងព ា្ើការវាយរថ្មា សាំណុាំ ឯកោរសុែភាព្យ ទាំងអស់របស់សិសស យ៉ា ងហ្មរច់រ។់ លទធផល
ថ្នការពិ្យនិរយពនោះ គិលានុបដ្ឋា កោលារបស់ពយើងែុ្ាំបានសពត្មចពី្យឯកោរខែលពយើងត្រូវការសត្មាបកូ់នរបស់ពលាកអនក ពែើមបឲី្យត្រូវតាមរត្មូវ
ការរបស់ចាបថ់្នរែាផិនសីុលពវញ៉ា ។ 
  
ចាបព់ផតើមមានត្បសិទធភិាព្យពៅ ថ្ងៃទី១ ខែកញ្ញា  ឆ្ន ាំ២០១៤ កូនពលាកអនកត្រូវមានការចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគឲ្យបានត្គបច់ាំននួ ពហ្ើយត្រូវត្បគល់ឯកោរ
ថ្នការចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគែូចរពៅពនោះ៖ 
  
____ ពរតាណុស ខានោ់ា ក ់និង កអកមាន ់(Tdap)/Tetanus, Diphtheria, & Acellular, Pertussis  
____ ពោគទនស់រថ្ស (បនតកត់ាមមារ ់ឬ ចាក)់/Polio (OPV or IPV) 
____ ពោគរលាកពងាើមត្បពេទ B ពលើកទី១/Hepatitis B #1 
____ ពោគរលាកពងាើមត្បពេទ B ពលើកទី២/Hepatitis B #2 
____ ពោគរលាកពងាើមត្បពេទ B ពលើកទី៣/Hepatitis B #3 
____ កញ្ជ រ្ ឹល ោលាខទន កញ្ជ រ្ ឹលត្ោល ពលើកទី១/Measles, Mumps, Rubella #1 (MMR) 
____ កញ្ជ រ្ ឹល ោលាខទន កញ្ជ រ្ ឹលត្ោល ពលើកទី២/Measles, Mumps, Rubella #2 (MMR) 
____ ថ្នន ាំបង្កា រពោគអុររូច ពលើកទី១ ឬ ពោគអុរោា យ/Varicella Vaccine #1 or Chicken Pox Disease 
____ ថ្នន ាំបង្កា រពោគអុររូច ពលើកទី២ ឬ ពោគអុរោា យ/Varicella Vaccine #2 or Chicken Pox Disease 
____ ពោគរលាកពត្ោមែរួ/Meningoccoccal (Menactra) 
____ ឯកោរចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគ/Immunization Record 
                           

ពដ្ឋយពសចកតីពោម ោះសម័ត្គ 
 
 

Mrs. Magness 

នាយកោលា 
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២១៥-៩៥២-៦២១៤ 
 

ថ្ងៃទី១៤ ខែមកោ ឆ្ន ាំ២០១៣  
 
ជូនចាំព ោះ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល របស់សិសានុសិសសថ្នន កទី់៦៖ 
         
ចាបរ់ែាផិនសីុលពវញ៉ា  រត្មូវឲ្យពកមងទាំងអស់មានការ ពិ្យនិរយសុែភាព្យ និង ពិ្យនិរយព ម្ញ ឲ្យបានត្គបច់ាំននួ ពៅពព្យលចូលពរៀនថ្នន កទី់៦។ សូមករ់
សមាា ល់ថ្ន ការពិ្យនិរយសុែភាព្យ និង ការពិ្យនិរយព ម្ញ ត្រូវការថ្ងៃខែកនុងពព្យលងមីៗ គឺខែឧសភា ២០១២ ឬ ពត្កាយពព្យលពនោះ។  
 
ជាបខនែមពទៀរ ពគរត្មូវឲ្យសិសានុសិសសទាំងអស់មានឯកោរចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគត្គបច់ាំននួ កនុងសាំណុាំ ពរឿងរបស់ព្យកួពគ។ សូមទកទ់ងពៅអនក 
ផតល់ពសវាសុែភាព្យរបស់កូនពលាកអនក ពហ្ើយណារជ់បួពែើមបពី ា្ើការពិ្យនិរយតាមការរត្មូវ។ 
 
ភារ បម់កជាមយួពនោះ សូមពលាកអនកពមើលលិែិរសត្មាបឯ់កោរែូចរពៅ៖ 
១.   របាយការណ៍ថ្នការពិ្យនិរយសុែភាព្យ/Report of Physical Examination- (លិែិរព្យណ៌ស ត្រូវបាំពព្យញពដ្ឋយពវជរបណឌិ ររបស់កូនពលាកអនក) 
២.   បណ័ណ បញ្ញរ កពី់្យការចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគ/Certificate of Immunization- (លិែិរព្យណ៌ស ត្រូវបាំពព្យញពដ្ឋយពវជរបណឌិ ររបស់កូនពលាកអនក) 
៣.   ត្បវរតសុិែភាព្យរបស់សិសស/Student Medical History- (លិែិរព្យណ៌ផ្កា ឈូក ត្រូវបាំពព្យញពដ្ឋយ មាតាបិតា/ អាណាព្យាបាល) 
៤.   របាយការណ៍ថ្នការពិ្យនិរយព ម្ញ/Report of Dental Examination- (លិែិរព្យណ៌ស ត្រូវបាំពព្យញពដ្ឋយពព្យទយព ម្ញរបស់កូនពលាកអនក) 
៥.   ព្យរ័ម៌ានសត្មាបទ់កទ់ងពព្យលមានអាសនន/Student Emergency Information- (លិែិរព្យណ៌ដ្ឋាំខែង ត្រូវបាំពព្យញពដ្ឋយ មាតាបិតា/ អា 
       ណាព្យាបាល) 
 
លិែិរពិ្យនិរយ សុែភាព្យ និង ពិ្យនិរយព ម្ញ ពណ៌ស គឺសត្មាបព់វជរបណឌិ រ និងពព្យទយព ម្ញ របស់កូនពលាកអនកបាំពព្យញ។ សូមព ា្ើយ៉ា ងណាឲ្យ ពវជរ
បណឌិ រ និងពព្យទយព ម្ញ ចុោះហ្រែពលខា និងពបាោះត្តា លិែិរទាំងពនោះ ពហ្ើយត្រូវពបាោះត្តា ព ម្ ោះ អាស័យដ្ឋា ន និងពលែទូរស័ព្យទ របស់ព្យកួគារឲ់្យ
បានចាស់ ពៅពលើលិែិរទាំងពនោះ។ លិែិរព្យណ៌ ផ្កា ឈកូ្ស និង ព្យណ៌ដាំដែង សត្មាបព់លាកអនក ខែលជា មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល ផតល់
ត្បវរតិសុែភាព្យែាីៗ និងព្យរ័ម៌ានសាំខាន់ៗ សត្មាបព់ព្យលមានអាសនន ខែលទកទ់ងនឹងកូនរបស់ពលាកអនក។ 
 
សូមត្ជាបថ្ន ប រ្ ីព ម្ ោះលិែិរចាកថ់្នន ាំបង្កា រពោគសត្មាបសិ់សសថ្នន កទី់៦ខាងពលើពនោះ ត្រូវចាកឲ់្យបានត្គបច់ាំននួ ពហ្ើយត្បគល់ឲ្យពៅគិលានុបដ្ឋា ក
ោលាឲ្យទន ់ថ្ងៃអង្កា រ ទី២២ ខែមកោ ឆ្ន ាំ២០១៣។ 
 
ពបើសិនជាមានសាំណួរ ឬការបារមភអាី សូមទកទ់ងមកពលខា្ិការកិារបស់ោលា Ms. Salley៖ ពលែ ២១៥-៩៥២-៦២១៤ 
 
សូមអរគុណចាំព ោះការសហ្ការរបស់ពលាកអនក កនុងពរឿងែប៏នាទ នព់នោះ! 
 
ពដ្ឋយពសចកតីពោម ោះសម័ត្គ 


