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[bookmark: _GoBack]የልጅ ወቅታዊ የክትባት ሁኔታ ማሳወቂያ - SAMPLE LETTER

 [INSERT DATE]

ውድ የ [INSERT CHILD’S FULL NAME] ወላጅ ወይም አሳዳጊ፡ 

የ Washington State (Revised Code of Washington (RCW፣ የዋሺንግተን የተሻሻለው ኮድ) 28A.210.080) ሕግ ልጆች ትምህርት ቤት፣ ቅድመ ትምህርት ቤት፣ ወይም የልጅ ማቆያ እንዲገቡ ሁሉም ወቅታዊ የክትባት መዝገብ እንዲኖራቸው ይጠይቃል። እነዚህ መዝገቦች የሚያሳዩት ተማሪዎች ለተወሰኑ በክትባት መከላከል ለሚቻሉ በሽታዎች ክትባት መውሰዳቸውን ነው። 

ለልጅዎ ፋይል አርገን የያዝነው የ Certificate of Immunization Status (የክትባት ሁኔታን የሚያሳይ ሰርተፍኬት) ቅጽየሚከተሉት ክትባቶች እንደሚጎሉ ያሳያል፦ 

	|_| DTaP መጠን #1
	|_| Polio (ፖሊዮ) መጠን #1
	|_| MMR መጠን #1
	|_| Hep B መጠን #1
	|_| Hib መጠን #1
	|_| PCV መጠን #1

	|_| DTaP መጠን #2
	|_| Polio (ፖሊዮ) መጠን #2
	|_| MMR መጠን #2
	|_| Hep B መጠን #2
	|_| Hib መጠን #2
	|_| PCV መጠን #2

	|_| DTaP መጠን #3
	|_| Polio (ፖሊዮ) መጠን #3
	
	|_| Hep B መጠን #3
	|_| Hib መጠን #3
	|_| PCV መጠን #3

	|_| DTaP መጠን #4
	|_| Polio (ፖሊዮ) መጠን #4
	|_| Varicella መጠን #1
	
	|_| Hib መጠን #4
	|_| PCV መጠን #4

	|_| DTaP መጠን #5
	
	|_| Varicella መጠን #2
	
	
	

	
|_| Tdap መጠን #1
	
	
	
	
	



ሌላ፦ 												

እባክዎ በ [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED] ከሚከተሉት እርምጃዎች ውስጥ አንዱን ይውሰዱ፦
	የእርስዎ ሁኔታ ይህን ይመስላል?
	ከሆነ ይህን ያድርጉ፦

	1. ልጅዎ ከላይ ምልክት የተደረገባቸውን ክትባቶች ወስዷል/ዳለች።
	የጤና ጥበቃ ከሚሰጥዎ አቅራቢ መረጃውን ወደ ልጅዎ ትምህርት ቤት ያምጡ። 

	2. ልጅዎ ከላይ ምልክት የተደረገባቸውን ክትባቶች አልወሰደም/ችም።
	ይህን ደብዳቤ እና የልጅዎን   የክትባት መዝገብ  ወደ ልጅዎ የጤና ጥበቃ አቅራቢ ያምጡ፦

	3. ለልጅዎ ክትባቱን ላለመስጠት የህክምና፣ ሐይማኖታዊ፣ ወይም ግላዊ የሆኑ ምክንያቶች አለዎት።
	ወደ ልጅዎ ትምህርት ቤት የተሟላ Certificate of Exemption (ከክትባት ነፃ የተደረጉበትን ሰርተፍኬት) ያምጡ።



የእርስዎን መረጃ በ [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED] ካላገኘን፣ በህግ ለእርስዎ Notice of Exclusion for Immunization Noncompliance (ለክትባት ባለመተባበር ያለመካተት ማሳወቂያ) መላክ አለብን። ይህ ማሳወቂያ እርስዎ የተጠየቀውን የክትባት መረጃ ለልጅዎ የትምህርት ቤት ነርስ እስኪያቀርቡ ድረስ ልጅዎ ትምህርት ቤት/ቅድመ ትምህርት ቤት/የልጅ ማቆያ ውስጥ መግባት እንደማይችል/ትችል ያብራራል። RCW 28A.210.120

ክትባቶች ወጪያቸው ምን ያህል ነው?
በ Washington (ዋሽንግተን)፣ ከ 19 ዓመት በታች የሆኑ ልጆች በሙሉ ከጤና ጥበቃ አቅራቢያቸው ነፃ ክትባቶች ማግኘት ይችላሉ። አቅራቢዎች ቢሮ መጥተው ለሚታከሙ ክፍያ እና የአስተዳደር ክፍያ የተባለ እና ክትባቱን ለመስጠት ክፍያ ሊጠይቁ ይችላሉ። የአስተዳደር ክፍያውን መክፈል የማይችሉ ከሆነ፣ ክፍያውን እንዲተወው የጤና ጥበቃ አቅራቢዎን መጠየቅ ይችላሉ።

ተጨማሪ መረጃ የት አገኛለሁ?  ቅጾችን የት አገኛለሁ?
ከላይ ለተጠቀሱት ቅጾች የሚያገኙበት ማስፈንጠሪያዎችን ጨምሮ ስለ ክትባት መስፈርቶች ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት፣ https://www.doh.wa.gov/SCCI.ይጎብኙ። 
ለእርዳታ ወይም ለተጨማሪ መረጃ በ [INSERT PHONE #] ሊያገኙን ይችላሉ።

ከአክብሮት ጋር፣
[INSERT NAME AND TITLE OF EMPLOYEE, AND NAME OF SCHOOL]
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