
Translation and Interpretation Center Immunization Requirements 

7/2015 Nepali 

स्वास््य केन्द्र र चाहिने रेकोर्डिरुको बारे तल हिइएको पत्र िेननड िोला 
फिलाडले्फिया नगरपाललका 
सार्वजनीक स्र्ास््य बिभाग 

रोग ननयन्त्रन बिभाजन 

खोप कायवक्रम 
 

सारंशा : २०१५ देखी २०१६ बिद्यालय भनावको लागग फिलाडले्फिया खोप आर्श्यकताहरु 
 

कक्षा खोप आर्श्यक खोपहरु 

 
 
 
फकनडरगारे्ट
न देखी 
कक्षा १ 

डडपथेररया र टर्टर्टानस 

पेररु्टलसस………………. 
पोललयो…………………….. 
दादरुा…………….. 
मम्प्स…………………. 
रुिेला ………………… 

हेपर्टाइटर्टस बि …… 

भारीसेला ………………… 

४ चोटर्ट: चौथौ जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड टदन ुपन े(DTaP/DTP/DT/Td) 

४ चोटर्ट: चौथौ जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड टदन ुपन े(DTaP र्ा DTP) 

३ चोटर्ट:: (OPV/IPV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

३ चोटर्ट: (HBV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (Varicela र्ा MMRV) र्ा प्रयोगशाला मा पररक्षा 
गररएर दादरुािार्ट अनुमुक्तीको ईनतहास भएको कागज पर र्ा आमा िुर्ा, अलभभार्क 
र्ा गचफकत्सकले दादरुािार्ट अनुमुक्तीको इनतहासको िारे लेखेको ियान। 

 

 
२ देखी ५ 

कक्षा 
र 

८ देखी १२ 
कक्षा 

डडपथेररया र टर्टर्टानस 

पोललयो…………………….. 
दादरुा…………….. 
मम्प्स…………………. 
रुिेला ………………… 

हेपर्टाइटर्टस बि …… 

भारीसेला ………………… 

४ चोटर्ट: चौथौ जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड टदन ुपन े(DTaP/DTP/DT/Td/Tdap)** 

३ चोटर्ट: (OPV/IPV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

१ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

३ चोटर्ट: (HBV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (Varicela र्ा MMRV)* 

 
 
 
 
 
६ देखी ७ 
कक्षा 

डडपथेररया र टर्टर्टानस 

पेररु्टलसस……………. 
पोललयो…………………….. 
दादरुा…………….. 
मम्प्स…………………. 
रुिेला ………………… 

हेपर्टाइटर्टस बि …… 

भारीसेला ………………… 

मेनननङगोकोल…….. 
 

४ चोटर्ट: कम्पतीमा एक चोटर्ट चौथो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (DTaP/DTP/DT/Td/Tdap)** 

१ चोटर्ट: कम्पतीमा एक चोटर्ट चौथो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (Tdap) 

३ चोटर्ट: (OPV/IPV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

१ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MMR र्ा MMRV) 

३ चोटर्ट: (HBV) 

२ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (Varicela र्ा MMRV)* 

१ चोटर्ट: पटहलो जन्त्मटदन मा र्ा पछाडड (MCV4) 

 

उफलेख: पेन्त्सलभेनीया राज्यको ननतीले तोकेको आर्श्यकताहरु - उप भाग C. IMMUNIZATION §23.81, मा भएको मे 
२८,२०१० मा संशोधन गरेको र अगस्र्ट १ २०११ देखी लागु भएको र २००९ सालमा प्रकालशत गररएको फिलाडले्फिया 
स्र्ास््य िोडवको भखवरै जन्त्मेको, िालक र फकशोररहरुको स्र्ास््यका ननयम कानुनको आर्श्यकताहरु 

 

                              * प्रयोगशाला मा पररक्षा गररएर दादरुािार्ट अनुमुक्तीको ईनतहास भएको कागज पर र्ा आमा िुर्ा, 
अलभभार्क र्ा गचफकत्सकले दादरुािार्ट अनुमुक्तीको इनतहासको िारे लेखेको ियान। 

                            ** ७ जन्त्म टदनमा र्ा जन्त्मटदन भन्त्दा पछाडड सुरु गररएको खण्डमा र एक चोटर्ट Tdap टदएको खण्डमा 
TD भएको खोप खाली ३ चोटर्ट टदनु पछव। 



 

फिलाडेफफिया सार्वजफिक स्र्ास््य केन्द्रहरु २०१५ 

 

Health Center 2 

1720 S. Broad Street 

Philadelphia, PA 19145 

215-685-1803 

 

Health Center 3 

555 S. 43rd Street 

Philadelphia, PA 19104 

215-685-7504 

 

Health Center 4 

4400 Haverford Avenue 

Philadelphia, PA 19104 

215-685-7601 

 

Health Center 5 

1900 N. 20th Street 

Philadelphia, PA 19121 

215-685-2933 

 

Health Center 6 

321 W. Girard Avenue 

Philadelphia, PA 19123 

215-685-3800 

 

Health Center 9 

131 E. Chelten Avenue 

Philadelphia, PA 19144 

215-685-5701 

 

Health Center 10 

2230 Cottman Avenue 

Philadelphia, PA 19149 

215-685-0639 

 

Strawberry Mansion Health Center 

2840 Dauphin Street 

Philadelphia, PA 19132 

215-685-2400 

 
 
 
 



Translation and Interpretation Center Immunization Requirements 

7/2015 Nepali 

कृपया यो िारम भरी आफ्िो बालकको खोप रेकोडव सँग आफ्िो पररर्ारको डाक्टरलाई खोपको 

आर्श्यकताहरु पुरा गरेको भिेर प्रमाफित गिव प्रदाि गिुव होला। आफ्िो बालकको भिावको लाफग 

कृपया डाक्टरलाई एउटा बयाि लेख्ि अिुरोध गिुव होला। 

 

CITY OF PHILADELPHIA 
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH 
DIVISION OF DISEASE CONTROL 
IMMUNIZATION PROGRAM 

 

Summary: Philadelphia Immunization Requirements 
For School Entry, 2015-2016 

               

Grades Vaccines Requirements 

K – 1 

Diphtheria & Tetanus…….. 
Pertussis…………………... 
Polio................................... 
Measles............................. 
Mumps............................... 
Rubella.............................. 
Hepatitis B......................... 
Varicella............................. 

4 Doses: at least one on/after 4th birthday (DTaP/DTP/DT/Td) 
4 Doses: at least one on/after 4th birthday (DTaP or DTP) 
3 Doses: (OPV/IPV) 
2 Doses: on/after 1

st
 birthday (MMR or MMRV) 

2 Doses: on/after 1
st

 birthday (MMR or MMRV) 

2 Doses: on/after 1
st

 birthday (MMR or MMRV) 
3 Doses: (HBV) 
2 Doses: on/after 1

st
 birthday (Varicella or MMRV) or  

                documentation of chickenpox immunity proven by laboratory 

testing or a written statement of prior chickenpox disease 

from a healthcare provider 
 

2-5 and 
8-12 

Diphtheria & Tetanus……. 
Polio................................... 
Measles............................. 
Mumps............................... 
Rubella.............................. 
Hepatitis B......................... 
Varicella............................. 

4 Doses: at least one on/after 4th birthday (DTaP/DTP/DT/Td/Tdap)** 
3 Doses: (OPV/IPV) 
2 Doses: on/after 1

st
 birthday (MMR or MMRV) 

2 Doses: on/after 1
st

 birthday (MMR or MMRV) 

1 Dose:   on/after 1
st

 birthday (MMR or MMRV) 

3 Doses: (HBV) 
2 Doses: on/after 1

st
 birthday (Varicella or MMRV) * 

 

6-7 

Diphtheria & Tetanus……. 
Pertussis………………….. 
Polio................................... 
Measles............................. 
Mumps............................... 
Rubella.............................. 
Hepatitis B......................... 
Varicella............................. 
Meningococcal…………… 

4 Doses: at least one on/after 7th birthday (DTaP/DTP/DT/Td/Tdap)** 
1 Dose: at least one on/after 7th birthday (Tdap) 
3 Doses: (OPV/IPV) 
2 Doses: on/after 1

st 
birthday (MMR or MMRV) 

2 Doses: on/after 1
st 

birthday (MMR or MMRV) 
1 Dose:   on/after 1

st 
birthday (MMR or MMRV) 

3 Doses: (HBV) 
2 Doses: on/after 1

st 
birthday (Varicella or MMRV) * 

1 Dose:   on/after 2nd birthday (MCV4) 
 

References: Requirements from The Pennsylvania Code – Subchapter C. IMMUNIZATION §23.81, amended 

May 28, 2010, effective August 1, 2011, and from the Philadelphia Board of Health Regulations 
Governing the Health of Newborns, Children and Adolescents, published 2009. 
 
* Or documentation of a history of chickenpox immunity proven by laboratory testing or a written 
  statement of history of chickenpox disease from a parent, guardian or physician. 
 
** Only 3 doses of Td-containing vaccine are necessary if series is started on/after 7th birthday, if 
    at least one dose is given as Tdap. 

 
 


