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اشعار عن حالة تطعيم الطفل (رسالة الوالد)  SAMPLE LETTER 
Notice of Child’s Immunization Status (Parent Letter)


 [INSERT DATE]



عزيزي الوالد أو الوصي                                      [INSERT CHILD’S FULL NAME]:    


يشترط قانون ولاية واشنطن (RCW 28A.210.080) أن يكون لدى جميع الأطفال سجلات تطعيم حالية من أجل الالتحاق بالمدرسة أو الحضانة أو رعاية الأطفال. تبين هذه السجلات أن الطلاب تلقوا التطعيمات ضد أمراض معينة يمكن الوقاية منها باللقاحات. وفقًا لسجلاتنا، لم يحصل طفلك على لقاح واحد مطلوب أو أكثر.


شهادة حالة التطعيم (CIS) الموجودة لدينا في الملف تفتقر إلى التطعيمات التالية:

	|_| DTaP dose #1
 (الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #1       
	|_| Polio dose #1
)شلل الاطفال( الجرعة #1     
	|_| MMR dose #1
)الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية( الجرعة #1                     

	|_| Hib dose #1
)المستدمية النزلية(الجرعة #1     
	|_| PCV dose #1
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #2
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #2       
	|_| Polio dose #2
)شلل الاطفال( الجرعة #2    

	|_| MMR dose #2
)الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية( الجرعة #2                     
	|_| Hib dose #2
)المستدمية النزلية(الجرعة #2    

	|_| PCV dose #2
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #2     

	|_| DTaP dose #3
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #3      

	|_| Polio dose #3
)شلل الاطفال( الجرعة #3     
	
	|_| Hib dose #3
)المستدمية النزلية(الجرعة #3     

	|_| PCV dose #3
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #4
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #4
	|_| Polio dose #4
)شلل الاطفال( الجرعة #4     

	|_| Hep B dose #1
(التهاب الكبد   B) الجرعة #1
	|_| Hib dose #4
)المستدمية النزلية(الجرعة #4     

	|_| PCV dose #4
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #5
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #5
	
	|_| Hep B dose #2
(التهاب الكبد   B) الجرعة #2
	
	

	|_| Tdap dose #1
(الكزاز، الخناق، السعال الديكي) الجرعة #1
	|_| Varicella dose #1
)الحماق( الجرعة #1   
	|_| Hep B dose #3
(التهاب الكبد   B) الجرعة #3
	
	 


	
	|_| Varicella dose #1
)الحماق( الجرعة #2     
	
	
	 



: 											:ملاحظات 

 [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED]: يرجى اتخاذ واحد من الإجراءات التالية من قبل
	Then do this: اذن افعل هذا 
	Is this your situation? هل هذا وضعك؟

	أجلب المعلومات من مزود الرعاية الصحية إلى مدرسة طفلك.

	1-تلقى طفلك التطعيمات المذكورة أعلاه.


	أجلب هذه الرسالة وشهادة حالة التطعيم لطفلك إلى مزود الرعاية الصحية لطفلك.

	2-لم يتلقى طفلك التطعيمات المذكورة أعلاه.


	أجلب استمارة شهادة الإعفاء (COE) مكتملة إلى مدرسة طفلك

	3-لديك أسباب طبية، دينية أو شخصية لعدم تطعيم طفلك.





إذا لم نتلقى معلوماتك بتاريخ [  INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED] ، بموجب القانون، يجب أن نرسل إليك إشعار بالاستبعاد لعدم الامتثال للتطعيم. سوف يوضح هذا الإشعار أنه لا يمكن لطفلك الالتحاق بالمدرسة / مرحلة ما قبل المدرسة / دار رعاية الطفل الى ان تقدم معلومات التحصين المطلوبة إلى ممرضة مدرسة طفلك. RCW 28A.210.120


ما تكلفة اللقاحات؟ في واشنطن، يمكن لجميع الأطفال دون سن 19 الحصول على لقاحات مجانية من مزود الرعاية الصحية الخاص بهم. قد يتقاضى مزودو الخدمة رسم الزيارة المكتبية ورسم إعطاء اللقاح، وتسمى رسوم الإدارة. إذا لم تتمكن من دفع رسوم الإدارة، يمكنك أن تطلب من مزود الرعاية الصحية الخاص بك التنازل عن التكلفة.


من أين أحصل على مزيد من المعلومات؟ من أين أحصل على الاستمارات؟



لمزيد من المعلومات حول متطلبات التطعيم، بما في ذلك روابط الاستمارات المذكورة أعلاها، تفضل بزيارة https://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization  يمكنك الاتصال بنا على [INSERT PHONE #] للحصول على المساعدة أو المزيد من المعلومات.




المخلص

[INSERT NAME AND TITLE OF EMPLOYEE AND NAME OF SCHOOL]
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