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 إشعار بالإبعاد عن المدرسة لعدم استكمال التطعيم
 

 رقم تعريف المدرسة: اسم الطفل)ة(:

 التاريخ: الصف/ الفصل: المدرسة:

   رقم هاتف المدرسة:

 

 عزيزي الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر:
 

من قانون الصحة العامة، لن يُسمح  2164الغرض من هذا الخطاب هو إبلاغكم بأن ابنكم/ابنتكم لم يستوف بعد كل شروط التطعيم المدرسية. وبموجب الفقرة رقم إن 
 تالية:ال التطعيماتأو التطعيم لابنكم/ابنتكم بالعودة إلى المدرسة إلا إذا كان بإمكانكم تزويدنا بالوثائق التي تثبت أنه تلقى 

 
   التي تلقاها قبل الحد الأدنى من العمر أو الفترات غير صالحة ولا تحتسب ضمن عدد الجرعات المذكورة أدناه.التطعيم جرعات 

 

 ملاحظات  الجرعة المطلوبة    اللقاح
للحصول على تفاصيل المتطلبات حسب السن  SH 65)نرجو الرجوع للمستند 

( / الديكي السعال-التيتانوس-الدفتيريا)  DTaPلقاح  والصف(
لقاح  ( /السعال الديكي-الدفتيريا-الكزاز) Tdapلقاح 
Td  )الدفتيريا-التيتانوس) 

 الأولى     الثانية     الثالثة
 الرابعة    الخامسة

جرعات لتلاميذ صفوف  5جرعات لجميع أطفال صف ما قبل الروضة. مطلوب  4مطلوب 
 4سنوات أو أكثر، يطلب فقط  4تم أخذ الجرعة الرابعة في سن  الروضة إلى الخامس. إذا

سنوات  7جرعات فقط  إذا كانت سلسلة التطعيمات قد أعطيت في سن  3جرعات. مطلوب 
 .12إلى  6أو أكثر. مطلوب ثلاث جرعات لتلاميذ الصفوف من 

 السعال -الدفتنيريا  -( )التيتانوس Tdapلقاح )
 الديكي(

، أو ما يعادلها في أي 12إلى  6سنة أو أكبر في الصفوف  11لجميع الأطفال في سن مطلوبة  الأولى
 بيئة مدرسية أخرى.

 
 (شلش الأطفال( )IPVلقاح )

 
 الأولى     الثانية
 الثالثة     الرابعة

.     12-9، والصفوف 5-3جرعات لتلاميذ صف ما قبل الروضة، والصفوف  3مطلوب 
 4. إذا تم أخذ الجرعة الثالثة في سن 8، 6، 1جرعات لتلاميذ صفوف الروضة،  4مطلوب 

جرعات. يقبل تقديم إثبات مصلي للمناعة للثلاثة أنواع المعتادة  3سنوات أو أكثر، يطلب فقط 
  من شلل الأطفال.   

 
)الحصبة، والنكاف، والحصبة ( MMRلقاح )

 الألمانية(

 
 

 الثانية      الأولى

مطلوب جرعة واحدة لجميع أطفال صف ما قبل الروضة. لجميع تلاميذ الصفوف من 
( )الحصبة، والنكاف، والحصبة MMR، مطلوب جرعتان من لقاح )12الروضة إلى 

الأول للميلاد أو بعده، والجرعة الثانية ليس الألمانية(. يجب إعطاء الجرعة الأولى في العام 
 يوماً من الجرعة الأولى. يقبل تقديم إثبات مصلي للمناعة. 28قبل 

. 12جرعات لجميع أطفال صف ما قبل الروضة، والصفوف من الروضة إلى  3مطلوب  الأولى     الثانية     الثالثة (Bالالتهاب الكبدي ( )Hep Bلقاح )
 مصلي للمناعة. يقبل تقديم إثبات

 
 

أو الجديري ( Varicellaلقاح الحماق )
 (Chickenpoxالمائي)

 
 

 الثانية    الأولى

يجب على جميع التلاميذ المقبلين على صف الروضة، أو الصف الأول، أو الثاني، أو 
( / الجديري المائي varicellaالسادس، أو السابع، أو الثامن أخذ جرعتين من لقاح الحماق )

(chickenpox تفصلهما فترة )يوما؛ً يجب ان يتم أخذ الجرعة الأولى في عيد الميلاد  28
، مطلوب 12-9، والصفوف 5-3الأول أو بعده. لتلاميذ صف ما قبل الروضة، والصفوف 

أخذ جرعة واحدة من اللقاح في سن أول سنة للميلاد أو بعدها. يقبل تقديم إثبات مصلي للمناعة 
 (b( )الأنفلونزا النزلية من النوع Hibلقاح ) تفيد الإصابة بالمرض من قبل. أو تقديم مستندات

 ابعةالرالثالثة   الأولى  الثانية 
لأطفال مرحلة ما قبل الروضة فقط؛ ويجب إعطاء اللقاح حسب ما يناسب السن وطبقاً للجدول 

 الروتيني لتطعيمات الطفولة و/ أو الجرعات المنشطة. 
 )المكورات الرئوية المتقارنة( PCVلقاح 

 ابعةالرالثالثة  الأولى  الثانية  
لأطفال مرحلة ما قبل الروضة فقط؛ ويجب إعطاء اللقاح حسب ما يناسب السن وطبقاً للجدول 

 الروتيني لتطعيمات الطفولة و/ أو الجرعات المنشطة. 
 

 
)اللقاح المدمج رباعي التكافؤ   MenACWYلقاح 

 ئية( للمكورات السحا
 

 
 الأولى      الثانية

. يجب أن يتلقى MenACWYجرعة واحدة من لقاح  7يجب أن يتلقى جميع تلاميذ الصف 
أو جرعة واحدة منه  MenACWYجرعتين من لقاح  12التلاميذ الوافدون على الصف 

عاماً أو  16عاماً أو بعده. يجب إعطاء الجرعة الثانية حين بلوغ الطفل سن  16عند بلوغ سن 
 .  MenACWYبعده. وفي حالة لم يتم ذلك، فمن الضروري إعطاء جرعة ثالثة من لقاح 

 سجل التطعيم الأصلي إلى ممرضة المدرسة أو مدير المدرسة.      إذا كنتم تعتقدون أن ابنكم/ابنتكم قد تلقى هذه التطعيمات بالفعل، المرجو تقديم 
 ، حتى ولو تم ذلك في عيادة أخرى.(CIRنرجو منكم أن تطلبوا من طبيبكم التأكد من إدخال جميع اللقاحات التي تم إعطائها في سجل اللقاحات لعموم المدينة )

 .2017-2016ي ستجدون أسفله نسخة مرفقة لمتطلبات التطعيم للعام الدراس
 .311للحصول على معلومات حول أين يمكن تلقيح ابنكم/ابنتكم، اتصلوا برقم هاتف الاستعلامات 

 

 

 )اسم المدير)ة( وتوقيعه(


