
Translation & Interpretation Letter (9/2018) SDP Immunization notification   (Arabic) 

 

 الصف: ____________   تاریخ المیلاد:___________ _______________لأمر : _________إلى والد / ولي ا

 تاریخ الإخطار: __________ة: _______________________المدرس
 

 تتطلب كل من منطقة فیلادلفیا التعلیمیة ووزارة الصحة في بنسلفانیا أن یتم تحصین جمیع الطلاب الملتحقین بالمدرسة.
 . في بنسلفانیا منطقة فیلادلفیا التعلیمیة وفقاً لمتطلبات وزارة الصحة العامة بشكل مشروط في  الطالب المذكور أعلاه مسجل

 
من ھذا المرض.  لحمایتھا/الصحة في فیلادلفیا تحذیراً بشأن حالة الحصبة الأخیرة في ولایة بنسلفانیا. لا یملك طفلك التطعیمات لحمایتھإدارة أصدرت 

، فیمكن استبعاد  إذا كانت ھناك حالة من الحصبة في مدرسة طفلكطفلك. یتم تحصین بالمدینة ل منطقتك  في المحلى لصحيا كزبالمرل لاتصاء الرجاا
 .الصحة في فیلادلفیاإدارة یومًا تقریبًا وفقًا لتوصیات  21طفلك من المدرسة لمدة 

 
 2933-685-215 -المراكز الصحیة بالمدینة 

 
 فتقدھا طفلك وخذ ھذه الورقة معك إلى موعد طبیب طفلك یدناه على اللقاحات المحددة التي یرجى الاطلاع أ

 یحتاج طفلك:            : K-12 من الروضة للصف الثانى عشر اللوائح ھي كما یلي لجمیع الطلاب في الصفوف
 Dtap  من  جرعات                 _____          (DPT) جرعات من التیتانوس، الدفتیریا والسعال الدیكي غیر الخلوي 4  •

 أشھر من الجرعة الثانیة) 6أو بعد  4(جرعة واحدة في أو بعد عید المیلاد الرابع مالم تكن الجرعة الثالثة بعد عمر 
 Polioمن   جرعات_______                                                                Polio  جرعات من شلل الأطفال 4  •

 أشھر بعد الجرعة الثالثة) 6(الجرعة الرابعة في أو بعد عید المیلاد الرابع و 
 MMR  من   جرعات ______         Rubella والحصبة الألمانیة  Mumps والنكاف  Measles جرعتان من الحصبة  •
  Hep B من  جرعات _______                                               Hepatitis B جرعات من الالتھاب الكبدي ب 3  •
 Varicella من  جرعات _______               )  chickenpox vaccine (لقاح جدري الماءالفاریسیلا  لقاحجرعتان من   •

تمدة أو مساعد الطبیب أو المختبرمعمن أحد الوالدین أو الطبیب أوممرضة ممارسة مسجلة مرض الاصابة مسبقا بال(أو توثیق الحصانة /   

 إلى اللقاحات الإضافیة التالیة:یحتاجون الثاني عشر الصف الصف الثامن إلى فى  لصف السابع ولطلاب الداخلین على اا
 Tdapمن ة جرع   ________              (TDAP) التیتانوس، الدفتیریا والسعال الدیكي غیر الخلويجرعة واحدة من  •
       (MCV) منة جرع _________                              (MCV)من اللقاح المضاد للمكورات السحائیة جرعة واحدة   •

  سنة ، یحتاجون إلى اللقاحات التالیة: 18أو في عمر الصف الثاني عشر الداخلین فيالطلاب 
       (MCV) منة جرع  _______                                        (MCV) جرعة ثانیة من اللقاح المضاد للمكورات السحائیة •

 سنة أو أكثر ، لا تكون ھناك حاجة لھذه الجرعة. 16* إذا أعطیت جرعة أولیة في عمر 

بصحة جیدة ومستعدین لا یمكننا المبالغة في أھمیة التأكد من أن طلابنا یذھبون إلى المدرسة كل یوم ، وفي الوقت المناسب ، وأنھم یتمتعون 
  . أو اتصل بممرضتك المدرسیة.https://kids.phila.gov  الموقع  للتعلم. إذا كان لدیك أي أسئلة ، یرجى زیارة

 
 

_______________________________               ___________________________________ 
 ھاتفالرقم  المدرسیةالممرضة 
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