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  2013سبتمبر/أيلول 
  التلاميذلجميع متطلبات التطعيم 

  إدارة الصحة البدنية والعقلية لمدينة نيويورك
 

  متطلبات التطعيمات التالية هي مطلوبة بوجب القانون. يتعين فصل إبعاد الأطفال من المدرسة إذى لم يستوفوا هذه المتطلبات.
 

  الذين يتراوح سنهم بين شهرين وثماني عشر سنة.بالنسبة لجميع التلاميذ 
 

يمات الخاصة بالتلاميذ حسب الصف يتعين أن يحتوي سجل تطعيمات الطفل على جميع التطعيمات التالية حتى يتم اعتباره حاصلاً على جميع التطعيمات. يتعن تقييم سجلات التطع
  الذي يداومون فيه خلال العام الدراسي.

  الالتزام الكلي بهامتطلبات تتطلب 
 

 عدد   رياض الأطفال/صف ما قبل الروضة
  الجرعات

  السعال الديكي غير الخلوي) أو -التيتانوس - (الديفتيريا DTaPلقاح 

  4…….....……………………..…السعال الديكي) - التيتانوس -(الديفتيريا DTPلقاح 
  على الأقل من الجرعة الثالثة. يجب إعطاء الجرعة الرابعة بعد ستة أشهر

  3……..……… (لقاح شلل الأطفال) OPV(لقاح شلل الأطفال المعطّل) أو لقاح IPVلقاح 

 عدد   12إلى  1الصفوف من 
  الجرعات

  الدفتيريا) أو-(لتيتانوس DTaP ،DTP ،DT ،Tdلقاح 

  3……….............… السعال الديكي غير الخلوي)- الدفتيريا-(التيتانوس Tdapلقاح 
  نوع اللقاح حسب ما يناسب السن.

  Tdap( ….....................................................……….…1لقاح (

لجميع الأطفال في الصفوف   1……......................……… (الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية) MMRلقاح 
  السادسمن 

من مواليد  إلى الثاني عشر

  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

  3أو  2أو  1………..............…… (أنفلونزا الحمى الدموية من نوع ب) Hibلقاح 
شهراً، تعطى  15شهراً أو بعد ذلك. إذا آان الطفل أقل من  15جرعة واحدة عند بلوغ الطفل 

  الجرعة المناسبة للسن.

  3……….......................................................……التهاب الكبد ب

  1………......................................................……الجديري المائي
  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

  3أو   2أو  PCV( ………...........................……1لقاح المكورات الرئوية (
  أو بعده حسب ما يناسب سنهم. 2008يناير/ آانون الثاني،  1لجميع الأطفال من مواليد 

 
  صف الروضة

 

  DTP (…..…………………………………………………4) أو (DTaPلقاح (

  يجب إعطاء الجرعة الرابعة بعد ستة أشهر على الأقل من الجرعة الثالثة.

  OPV(.………………………………………………....……3أو () IPVلقاح (

  MMR( ……….....................................................……2لقاح (
جرعة واحدة عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها، إضافة إلى جرعة ثانية من لقاح يحتوي على الحصبة 

تاريخ إعطاء الجرعة يوماً على الأقل من  28) تُعطى بعد MMR(من المفضل على شكل لقاح 
  الأولى.

  3…………......................................................…التهاب الكبد ب

  *1..................................................................الجديري المائي

  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

  .1994يناير/ آانون الثاني،  1بعد 

  OPV( …………………………………………………………3) أو (IPV(لقاح 

  MMR( …………….……………………………………………………2لقاح (
جرعة واحدة عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها، إضافة إلى جرعة ثانية من لقاح 

يوماً  28) تُعطى بعد MMRيحتوي على الحصبة (من المفضل على شكل لقاح 
  أو أآثر على الأقل من إعطاء الجرعة الأولى.

  #  B…………….…………………………………………………3الإلتهاب الكبدي 
 (®Merck Recombivax HBسنة تلقي جرعتين من لقاح ( 15- 11(يمكن للتلاميذ في سن 

أشهر على الأقل لتلبية هذا المطلب. يتعين أن تحدد المستندات  4للبالغين، على أن يفصل بين الجرعتين 
  بوضوح اسم المنتج وقوة الجرعات.)

  *1……………………………………………………………………المائي الجديري
أو  1994يناير/آانون الثاني،  1لجميع الأطفال الذين هم من مواليد 

  بعده، جرعة واحدة عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.
 
 

*ومع أن المطلوب هو جرعة واحدة فقط من لقاح الجديري، نوصي بحصول جميع الأطفال على 
  الجديري.جرعتين من لقاح يشتمل على 

#  استخدام الأسماء التجارية للتطعيمات لا يعني مصادقة إدارة الصحة البدنية والعقلية لمدينة 
  نيويورك عليها.

 
  متطلبات القبول المشروط          

على هذه السلسلة الأوّلية من التطعيمات على الأقل خلال الشهرين السابقين للتقديم، يمكن للتلاميذ الجدد الالتحاق بالمدرسة بصورة مشروطة بتقديم وثائق تُتبث الحصول 
أشهر بين الجرعة الثانية والجرعة الثالثة من  6) عدم مرور أآثر من شهرين بين الجرعة الأولى والجرعة الثانية، وعدم مرور أآثر من 1ويتعين أن تكون آما يلي: (
) عدم مرور أآثر من شهرين بين الجرعة الأولى والجرعة الثانية من لقاح الحصبة المستقل، وينفضل لقاح 2، و(Bل والإلتهاب الكبدي لقاحات الديفتريا وشلل الأطفا

)MMRدار خطابات إبعاد تعين إص). يتعين على التلاميذ اآمال السلسلة بكاملها بموجب القانون. التلاميذ الذين لم يحصلوا على التطعيمات خلال فترة القبول المشروطة ي
 لهم لإبعادهم عن المدرسة حتى يمتثلوا لهذه المتطلبات.

 

 عدد                                        اآز الرعاية/ما قبل صف الروضةمر
  الجرعات 

  السعال الديكي غير الخلوي) أو -التيتانوس -(الديفتيريا DTaPلقاح 

  1…………….…………………الديكي)السعال  -التيتانوس -(الديفتيريا DTPلقاح 
 

  1 (لقاح شلل الأطفالى الفموي) OPV(لقاح شلل الأطفال المعطّل) أو لقاح IPVلقاح 
 

  1……………………………… (الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية) MMRلقاح 
  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

 

  )bالأنفلونزا النزلية من النوع ) (Hibلقاح (
 

  1……………………………………………………………………التهاب الكبد ب
 

  1…………………………..………………………………………الجديري المائي
  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

 

  PCV(……………………………………………………….1المكورات الرئوية (
 .أو بعده 2008يناير/آانون الثاني  1لجميع الأطفال من مواليد 

  

عدد  12إلى  1صف الروضة والصفوف من 
  الجرعات

  الدفتيريا) أو-(لتيتانوس DTaP ،DTP ،DT ،Tdلقاح 

  1…….……..…… يالسعال الديكي غير الخلو-فتيرياالد-(التيتانوس Tdapلقاح 
  نوع اللقاح حسب ما يناسب السن.

 

  Tdap( …….……….…………………………………………………1لقاح (
 1لجميع الأطفال في الصفوف من السادس إلى الثاني عشر، من مواليد 

  ، أو بعد ذلك.1994آانون الثاني يناير/ 
 

  OPV( ………………………………………………………1) أو (IPVلقاح (
 

  MMR( ……..…………………………………………………………1لقاح (
  عند بلوغ السنة الأولى أو بعدها.

 

  1…………………………………….....………………………التهاب الكبد ب
 

  1…………………………………..……………………...……الجديري المائي
أو بعده، جرعة واحدة عند بلوغ  1994يناير/آانون الثاني،  1هم من مواليد  لجميع الأطفال الذين

  السنة الأولى أو بعدها.

  .311لمزيد من المعلومات حول التطعيم أو لإيجاد مكان لتطعيم طفلكم، اتصلوا برقم هاتف الاستعلامات
  من المعلومات حول الجدول المحدث المقترح للتطعيمات، قٌم بزيارة الرابط:للحصول على مزيد 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html  


