
د نابشپړ شویو واکسینو له کبله د خارجېدو خبرتیا 

نېټه:  

درنو والدینو/سرپرستانو:  

ندې ورتھ اړتیا لیدل کیږي پھ    53A-11-301 ې د واکسینو د ثبتٻدنو وروستۍ کتنھ ښیي چې ستاسو اشم لکه څنګھ چې د یوتا د قانوني ق
بشپړه تګه نھ دی واکسین شوی. پھ دې تګه ستاسو اشم د مشروط کۍانو پھ نولړ کې ځیا پر ځیا شوی دی. تاس30  تقیمي ورځې  

باني  ئ. ه غۍ څخھ د معافیت ثبوت موږ تھ وسپا لرئ ترڅو د واکسینو د معافیت ثبوت، لھ معافیت څخھ د استثنی فورمھ، یا د نا
ه ثبت چمتو کړئ کھ نھ نو  ۍتھ راوړئ او پھ 30  ورځو کې دننھ موږ تھ یو اړون ه علوې نیټې  وکړئ د  ښودل شویو واکسینو لپا

خې شي:  ندې نٻټھ ښوونځي تھ لھ تل څخھ بې ب . _____________________________________ستاسو اشم بھ پھ  

 شوم د ثبتېدنو لپاره د واکسینو اړینې دورې په ګوته کوي. لاندې نښه شوې خانې ستاسو د ما 

واکسین 
د واکسینو هغه دوره چې د پوښتنې لاندې ده 
)د واکسینو د دورې له عدد څخه کړۍ تاو  

کړئ( 

 دلیل 
)ښي لوري ته کوډونه  

وګورئ( 

A.   د واکسینو دورې یا
تاریخونه شتون نه لري یا  

بشپړ نه دي 

B.   واکسینونه  مخکینیۍ دورې
له یو بل سره ډیر نږدې  
ورکړل شوی/شوي وو. 

C.   مخکینۍ دورې واکسینونه
په ډیر کوچني عمر کې  
ورکړل شوی/شوي وو. 

*D  ډیپتیریا =

*T تیتانوس =

*P  تور ټوخی =

DTaP/DT/Td *1 2 3 4 5

1تقویتي دوز*  Tdapد 

4 3 2 1پولیو

MMR  ،شری، ډډبغونی(
 )لمبه

1 2

3 2 1ژېړ زېړی 

د هیموفیلس انفلوینزا دوهم  
 ( Hibډول )

1 2 3 4

2 1ویریلا )تڼاکې ډوله ناروغي( 

2 1سپین زېړی

1 2 3 4 5( PCVنیوموکوکل )

1منینګوکوکل

ل  ایالتي قانون مکلفوي چې ماشومان باید مخکې له دې چې د یوتا ښوونځي یا د ماشومتوب په لومړنۍ برنامه کې برخه واخلي باید په مناسب ډو
واکسین شوي وي. که تاسو کومې پوښتنې لرئ یا اضافي معلوماتو ته اړتیا لرئ، مهرباني وکړئ له دغې شمېرې سره اړیکه ونیسئ  

___________ . 
ښوونځي د تلیفون شمېره( )د 
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