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ص)رت آنCين رضايت خ)د ر( بر(ی 
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2. شSاره مديكر خ)د و فرزندتان ((گر 
هر دوی شSا كارت د(ريد) 
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(Arabic) العربية
لقراءة هذه المعلومات الهامة بلغتك، تفقّد الموقع 

لكتروني المبيّن أع?ه. IJا
বাংলা (Bangla)

এই গুরুত্বপূর্্ণ তথ্্য আপনার ননজের ভাষায় পড়জত, উপজরর 
ওজয়বসাইটটি দেখুন।

မြ�န်�်ာ (Burmese)

ဤအရေး�းကြီး�းးရေး�ာ �ိရေး�ာင်းးးစ�ာအချျ�းအလ�းများျား�ိ�
�င်း်းဘာာ�ာစ�ားဖြ�င်း်း �တ်းရုှု�န်းအတ်�ွး၊ အထ�းပါါ  
ဝ�းဘားဆိို��း၌ ကြ�ည့််းပါါ။

!" (Chinese)
!"#$%&'()*+,-./01234567

(Dari) دری
 برای خواندن اين معلومات مهم به زبان خود تان، 

به ويب سايت فوق مراجعه كنيد.
Thuɔŋjäŋ (Dinka)
Të bïn lëk thekiic kän kueen në thoŋ du, kɛ̈nyë/lɔr 
ë webthiat tɔ̈ nhial. 

(Farsi) +فار
برای خواندن اين اط?عات مهم به زبان خودتان، به وب سايت 

باJ مراجعه كنيد.
Français (French)
Pour lire ces informations importantes dans votre 
langue, visitez le site Web ci-dessus.

हिंदी (Hindi)

इस महत्तत्वपूर््ण जानकारी को अपनी भाषा में पढ़ने के लिए उपरोक््त 
त्वेबसाइट पर जाए।ँ

Bahasa Indonesia (Indonesian)
Untuk membaca informasi penting ini dalam bahasa 
Anda, silakan kunjungi situs web (website) di atas.

日本語 (Japanese)

この重要な情報を日本語でお読みになりたい方は、上記ウ
ェブサイトをご覧ください。

ကညီီကိ �ၥ်် (Karen)
လၢန်��းတ်ၢ းဂ့်ၢ်ၢ းတ်ၢ း�ျ�ိအ�ါဒိိၣ်�းတ်များၤ�အၤ�လၢန်� ျ ိား 
ဒိၣ်�းန်အဲဂ့ၢ်းၢ း. လဲ�ဆိုပ်ူါားးယဲဲၤ��န်အိ်�းလၢထးန်�်းတ်�်ၢ း.

ខ្មែ�ែរ (Khmer)

ដើ�ើម្បីីើអានព័័ត៌៌មាន�៏សំំខាន់ដើនះជាភាសារបស់ំអ្ននក 
សំមូ្បីដើបើកចូូលវ៉ិ ិ�បសាយខាងដើលើដើនះ។

한국어 (Korean)

본 주요 정보를 한국어로 보시려면, 위의 웹사이트를 방문하시
기 바랍니다.

ລາວ (Lao)
ເພື່່�ອອ່ານຂໍ້ມູູ້ນອັນສຳຳຄັັນນ້�  ເປັັນພື່າສຳາຂໍ້ອງທ່່ານ
ຈ່ົ່�ງເຂໍ້້� າເບິ່່�ງເວັັບິ່ໄຊຕ໌໌ທ້່� ຢູູ່�ຂໍ້າ້ງເທ່່ງ.

नेपाली (Nepali)
यो महत्त्वपूर््ण जानकारी ्तपाईको आफ्ननै भाषामा पढ्नको िागि, 
मालि उल्िेखि्त त्वेबसाईट हेन्न्णहोस्।

Português (Portuguese)
Para ler esta informação importante na sua língua, 
visite o sítio web mostrado no topo da página.

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi)

ਇਸ ਮੱਹਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਵਚ ਪੜ੍੍ਹਨ ਲਈ ਉਪਰੋਕਤ 
ਵਬੈਸਾਈਟ ਤੇ ਜਾੳ।

Русский язык (Russian)
Прочитать эту важную информацию на своем родном 
языке вы можете, посетив указанный выше сайт.

Fa’a-Samoa (Samoan)
Mo le faitauina o nei faamatalaga taua tele i lau lava 
gagana, asiasi i le upega tafa’ilagi (website) pei ona 
ta’ua i luga.

Español (Spanish)
Para leer esta importante información en español, 
recurra a la página web indicada arriba.

தமிழ் (Tamil)
இம் முக்்ககிய த்கவலை உங்்கள் மொ�ொழியில் 
வொசிக்்க ம�லுள்்ள வலைத்த்ளத்தகிற்குச் மொசல்்க.

ไทย (Thai)
อ่่านข้้อ่มููลสำำาคััญน้�เป็็นภาษาไทย ไป็ท้�เว็็บไซต์์ท้�อ่ยูด้่้านบนน้�

Lea Faka-Tonga (Tongan)
Ke lau ’a e fakamatala mahu’ingá ni ’i ho’o lea 
tu’ufonuá, ’a’ahi ki he uepisaiti ’i ’olungá.

Türkçe (Turkish)
Bu önemli bilgiyi kendi dilinizde okumak için 
yukarıdaki internet sitesine giriniz.

Українська мова (Ukrainian)
Щоб ознайомитися з цією важливою інформацією 
рідною мовою, відвідайте вищевказаний сайт.

Tiếng Việt (Vietnamese)
Muốn đọc thông tin quan trọng này bằng ngôn ngữ 
của quý vị hãy thăm trang website ghi trên.



ACWY واكسن منينجوكاكول
NSW Health

برگه اط-عات برای والدين
اداره ب/.اشت NSW واكسن ها<= را كه توسط شورای پژوهش پزش1 و ب/.اشت م* برای نوجوانان 
توصيه ش.ه است در يک برنامه واكسيناسيون مستقر در م.رسه عرضه مى كن.. رضايت نامه امضا 

ش.ه وال.ين/Pپرست باي. داده شود.

اق.امات بع.ی شما:
مطالب من.رج در اين برگه را با دقت مطالعه كني.. •
•  ACWY اگر مايلي. فرزن.تان در برابر منينجوكاكول

واكسينه شود، لطفاً رضايت خود را به صورت آنaين 
اعaم كني. يا از م.رسه خود يک نسخه كاغذی فرم 

رضايت را درخواست كني..
اگر نمى خواهي. فرزن.تان در برابر بيماری  •

مننينجوكاكول ACWY واكسينه شود، فرم رضايت را 
پر نكني. يا به م.رسه برنگرداني..

س: چگونه مى توانم رضايت خود را برای واكسيناسيون 
در مدرسه ارائه كنم؟

/رای ارائ. رض(يت آن1ين /. موارد زير ن)(ز داريد:
1 ..Service NSW جزئ)(ت ورود /. حس(ب ك(ر/ری
شم(ره مديكر خود و فرزندت(ن (اگر هر دوی شم( ك(رت داريد). 2
اگر شم( ي( فرزندت(ن ك(رت مديكر نداريد، هنوز مى توان)د  •

/( درخواست يک نسخ. ك(غذی فرم رض(يت (در صورت 
درخواست از مدارس موجود است) رض(يت خود را ارائ. كن)د.

س: آيا من مى توانم رضايت را پس بگيرم؟
والدين مى توانند در هر زم(نى قبل از انج(م واكس)ن(س)ون رض(يت 

خود را پس /گ)رند.
در مواردی ك. رض(يت /. صورت آن1ين داده شده است، لطف(ً /. 

پورت(ل رض(يت آن1ين NSW Health وارد شويد و دستورالعمل ه(ی 
لغو رض(يت را دنب(ل كن)د.

در صورتى ك. رض(يت در نسخ. ك(غذی فرم داده شده است، 
لطف(ً /. مدرس. ن(م. /نويس)د ي( /( مدرس. تم(س /گ)ريد و ن(م دانش 

آموز، ك1س او و آن واكسن ه(يى را ك. مى خواه)د /رای آن ه( 
رض(يت ت(ن را پس /گ)ريد، اط1ع ده)د.

س: بيماری منينجوكاكول چيست؟
/)م(ری من)نجوك(كول يک عفونت ن(در و جدی است ك. معموk /(عث 

مننژيت (الته(ب kي. ه(ی مغز و نخ(ع) و/ ي( سپت)سم)( (مسموم)ت 
خون) مى شود.

نش(ن. ه(ی /)م(ری من)نجوك(كول ممكن است ن(مشخص /(شد ولى ممكن 
است ش(مل شروع ن(گه(نى تب، سردرد، خشكى گردن، درد مفصل، 

كه)ر ه(ی قرمز– /نفش ي( س)(هى، عدم ع1ق. /. نوره(ی شديد، 
سرگ)ج. و استفراغ /شود.

ت( 10% عفونت ه(ی من)نجوك(كول حتى /( درم(ن آنتى /)وت)ک من(سب 
خطر ج(نى دارند، و نج(ت ي(فتگ(ن ممكن است ت( مدتى طوkنى /( 

پ)چ)دگى ه(يى درگ)ر /(شند.

س: بيماری مننينجوكاكول چگونه پخش مى شود؟
/(كتری منن)نجوك(كول از طريق آب ده(ن ك. از پشت /)نى و حلق /)رون 

مى آيد /)ن افراد پخش مى شود. اين معموk در اثر يک تم(س نزديک 
و طوkنى /( كسى ك. /(كتری را دارد و معموk ك(م1 س(لم مى /(شد منتقل 

مى شود. نمون. ای از ”تم(س نزديک و طوkنى“ زندگى /( فردی در يک 
محل است ي( از طريق /وس)دن صم)مى (عم)ق). /(كتری منن)نجوك(كول 
/. راحتى از شخصى /. شخصى ديگر منتقل نمى شود و اين /(كتری ه( 

خ(رج از /دن انس(ن /خو/ى زنده نمى م(نند.

س: واكسن چگونه كار مى كند؟
واكسن س)ستم دف(عى را تحريک مى كند ت( /( عفونت ه(ی /خصوصى 

مب(رزه كند. چن(نچ. شخصى ك. واكس)ن. شده است در تم(س /( اين 
عفونت ه( قرار گ)رد، س)ستم دف(عى /دن او /طور مؤثرتری واكنش نش(ن 

مى دهد، و اين امر جلو پ)شرفت /)م(ری را مى گ)رد ي( شدت آن را /. 
نحو ق(/ل م1حش. ای ك(هش مى دهد. 

س: واكسن منينجوكوكال ACWY چقدر مؤثر است؟
يک نو/ت واكسن ترك)بى منن)نجوك(كول ACWY در مح(فشت از اين 
چه(ر نوع /)م(ری منن)نجوك(كول خ)لى مؤثر است. اين واكسن در/را/ر 

/)م(ری ن(شى از منن)نجوك(كول B مح(فه ن)ست.

Farsi

Meningococcal ACWY vaccination
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Meningococcal ACWY vaccination       Parent Information Sheet 

س: چه كسانى بايد واكسينه شوند؟
تم(م دانش آموزان س(ل ه(ی 10 د/)رست(ن، و افراد 15 ت( 19 س(ل. ای 

ك. در مراكز انگل)سى فشرده تحص)ل مى كنند /(يد در /را/ر /(كتری ه(ی 
منن)نجوك(كول W ،C ،A و Y ايمن س(زی شوند.

س: چه كسى نبايد واكسينه شود؟
 واكسن منن)نجوك(كول ACWY نب(يد /. كس(نى داده شود ك.:

/(ردار /وده ي( ممكن است /(ردار /(شند •
پس از يک نو/ت قبلى واكسن منن)نجوك(كول مشیل آن(فل)هت)ک  •

داشت. اند، 
نسبت /. هر يک از افزودنى ه(ی واكسن مشیل آن(ف)1كت)ک  •

داشت. اند
افرادی ك. يک حس(س)ت /)ش از اندازه شن(خت. شده /. م(ده توكسنويد 

ديفتری دارند ن)ز نب(يد واكسن منن)نجوك(كول ACWY را /زنند.  

س: حساسيت آنافي-كتيک ”anaphylaxis“ چيست؟
”Anaphylaxis“ يک واكنش آلر،ی شديد است ك. اگر /. سرعت درم(ن 

نشود ممكن است /(عث /)هوشى و مرص گردد. 
اين ح(لت /س)(ر /. ندرت /عد از واكس)ن(س)ون پ)ش مى آيد. پرست(ران 

ايمن س(زی /رای درم(ن حس(س)ت آن(ف1كت)ک ك(م1ً تعل)م ديده اند.

 ACWY س: آيا فرزند من قب- واكسن مننينجوكاكول
را نزده است؟ آيا امن است كه واكسن مننينجوكاكول 

ACWY را بزند؟

از جوkی 2018، واكسن منن)نجوك(كول ACWY در /رن(م. ايمن س(زی 
ملى /رای كودك(ن زير 12 م(ه سن منج(نده شده است. فرزند شم( ممكن 

است قب1 واكسن منن)نجوك(كول C را دري(فت كرده /(شد ك. تنه( در /را/ر 
/)م(ری منن)نجوك(كول C ايمن است.

 C يک دز تكم)لى در /را/ر /)م(ری منن)نجوك(كول ACWY واكسن
/وده و ن)ز مح(فشت در /را/ر انواع W ،A و Y تذم)ن مى كند.

تعداد كمى از دانش آموزان /( شرايک خ(خ پزشكى (مغل نداشتن طح(ل 
ي( كمبود ايمنى) ممكن است قب1 اين واكسن را دري(فت كرده /(شند. 

اگر چن)ن است، لطف( /( دكتر ي( متخصص ت(ن صحبت كن)د چون ممكن 
است وقت نو/ت واكسن تكم)لى او /(شد.

س: نشانه های ديگر اين واكسن چه هستند؟
اين واكسن همچن)ن /رای افرادی ك. قصد مس(فرت /. ج(يى دارند ك. /( 
خطر رو/رو شدن /( /)م(ری منن)نجوك(كول مواج. هستند، از جمل. حس، 
توص). مى شود. اين واكسن همچن)ن /رای افرادی /( مش(غل خ(خ، مغل 
ك(ركن(ن آزم(يشگ(ه م)كرو/)ولو،ی، و /رای افرادی /( شرايک پزشكى خ(خ، 

مغل كس(نى ك. طح(ل ندارند، توص). مى شود.

 ACWY س: چه افزودنى هايى به واكسن مننينجوكاكول
اضافه شده است؟

تزريق ه(ی اين واكسن ممكن است محتوی كلوريد سديم، 
سديم است(ت و آب  /(شد.اض(ف(ت /. مقدار كم /. اين دل)ل 

/. واكسن ه( اض(ف. مى شوند ت( /. عملكرد واكسن كمک شود ي( 
/. عنوان نگهدارنده عمل كند.

س: واكسن ها چقدر امن هستند؟
واكسن ه( در استرال)( خ)لى امن هستند و پ)ش از اينك. توسک اداره 

وس(يل درم(نى تذي)د (TGA) شوند /(يد تست ه(ی سخت ايمنى را 
/گذرانند. /. ع1وه، اداره وس(يل درم(نى ايمنى TGA واكسن ه(را در 

هنگ(م استف(ده نش(رت مى كند.

 ACWY س: عوارض جانبى واكسيناسيون مننينجوكاكول
چيست؟

عوارک ج(نبى /طور كلى م1يم است و معموk ش(مل تب، سر درد، 
سرگ)جگى ي( درد، ورم و قرمز شدن محل تزريق مى /(شد. واكنش در 
محل تزريق عموم( در سرگ 2-3 روز خوب مى شود. عوارک ج(نبى 

شديد خ)لى ن(در است.
اط1ع(ت /)شتر در مورد عوارک ج(نبى در اط1ع(ت دارويى مصرگ 

 كننده (CMI) /رای واكسن از طريق 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination موجود است.

والدينى ك. در مورد عوارک ج(نبى پس از واكسن نگرانى دارند /(يد 
/( دكترش(ن تم(س /گ)رند ك. او ن)ز /(يد /. واحد /هداشت محلى 

گزارن كند. 

س: آيا بايد به دختر دانش آموزی كه باردار است يا فكر 
ميكند كه ممكن است باردار باشد واكسن زد؟

خ)ر. هر دختر دانش آموزی ك. /(ردار است ي( فكر مى كند ممكن است 
/(ردار /(شد نب(يد واكس)ن. شود. در روز كل)ن)ک، پرست(ر واكس)ن(س)ون 

از دانش آموزان دختر سؤال خواهد كرد ك. آي( /(ردار /وده ي( ممكن 
است /(ردار /(شند. اگر جواب دانش آموز مغبت /(شد، واكس)ن. نخواهد 

شد. از فرزندت(ن خواست. مى شود ت( /1 ف(صل. موضوع را /( والدين 
ي( سرپرست خود در م)(ن /گذارد و كمک پزشكى /گ)رد. جزئ)(ت تم(س 

/( يک سرويس ارج(عى /هداشت ن)ز /. او داده مى شود ك. مى تواند 
رهنمود، پشت)ب(نى و راهنم(يى ارائ. دهد.

س: اگر فرزند من آسم داشته باشد و از ”پافر“ كورتيزون 
يا پردنيزون استفاده كند چه مى شود؟

واكسن منن)نجوكوك(ل ACWY /رای كسى ك. آسم دارد /دون توج. /. 
اينك. چ. دارويى مصرگ مى كند امن است.

https://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination


3

Meningococcal ACWY vaccination       Parent Information Sheet 

س: چه كنم اگر فرزند من در روز ديدار پرستارها بخاطر 
مريضى يا غيبت از مدرسه واكسن را ازدست داده باشد؟ 
هر كوششى /. عمل خواهد آمد ت( فرزند شم( در كل)ن)ک ه(ی /عدی 

مدرس. در طول س(ل 10 واكس)ن. شود. اگر اين امر ممكن نب(شد، 
در مورد جلس. جبرانى واكس)ن(س)ون /. شم( اط1ع داده خواهد شد. 

در ع)ن ح(ل، واكسن جبرانى رايگ(ن از طريق پزشک عمومى و دارو خ(ن. 
محلى ت(ن در دسترس است. لطف(ً توج. داشت. /(ش)د ك. پزشک عمومى 

ممكن است /رای ويزيت هزين. ای را مط(لب. كند.  

س: چگونه مى توانم به سابقه واكسيناسيون دستری 
پيدا كنم؟

اط1ع(ت مر/وت /. واكس)ن(س)ون فرزند شم( در ثبت واكس)ن(س)ون 
استرال)( (AIR) /(رگذاری خواهد شد ت( /توان آن را /. س(/ق. واكس)ن(س)ون 

موجود فرزندت(ن مر/وت شود.
والدين مى توانند ت( زم(نى ك. فرزندش(ن /. سن 14 س(لگى /رسد، يک كپى 

از /)(ن). س(/ق. ايمن س(زی AIR فرزندش(ن را در هر زم(نى درخواست 
كنند، و دانش آموزان 14 س(ل. و /(kتر مى توانند /)(ن). س(/ق. ايمن س(زی 

خود را /. شرک زير درخواست كنند:
• myGov از طريق Medicare استف(ده از حس(ب آن1ين )/ 

my.gov.au/  در
 /( استف(ده از اج Medicare Express Plus در  •

servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

 تم(س /( خک استع1م عمومى AIR /. شم(ره  •
.1800 653 809

س: اط-عات فرزند من چه مى شود؟
اط1ع(تى ك. شم( در فرم رض(يتن(م. مى ده)د تحت مح(فشت اك)د 

محرم(ن. /ودن و حريم خصوصى قرار دارند ك. در قوان)ن ن)وس(وت ويلز 
و فدرال منج(نده شده اند (/. /)(ن). حريم خصوصى ضم)م. مراجع. 
كن)د). اط1ع(ت در دفتر ثبت ايمن س(زی /هداشتى ن)وس(وت ويلز وارد 
شده و سپس دردفتر ثبت ايمن س(زی استرال)( (AIR) ت( /تواند /. س(/ق. 
ج(ری واكس)ن(س)ون فرزندت(ن مرتبک شده و در MyGov مش(هده شود.

س: از كجا ميتوانم اط-عات بيشتری درباره واكسيناسيون 
مدرسه به دست بياورم؟

اط1ع(ت /)شتر در آدرسه(ی زير ق(/ل دسترسى است:
 /( مراجع. /. وب س(يت /هداشت NSW در  •

www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

 /( تم(س /( واحد /هداشت عمومى محلى ت(ن /. شم(ره  •
1300 066 055

October 2024 © NSW Health. SHPN (HP NSW) 240750-1-7
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)(رس ايميل

ACWY رضايت نامه برا/ واكسيناسيون مننينجوكاكول

اطBعاتى را كه (ر باره منافع و اثرات جانبى احتما/ى واكسن 
مننينجوكاكول ACWY به من (ا(ه شده است خوانده  و 

Mفهميده ام
 ،Qمن به اين وسيله اجازه ميدهم تا فرزندم، نامبر(ه (ر با
Mرا (ريافت كند ACWY يک نوبت از واكسن مننينجوكاكول 

Farsi

Mطفا باخو(كار مشكى يا آبى بنويسيد و از حروف بزرگ استفا(ه كنيد/ M)توسط پدر يا ما(ر / سرپرست پر شو
1.  مشخصات دانش آموز (اين جزئيات بايد با اطBعات نشان (ا(ه شده (ر كارت Medicare مطابقت (اشته باشد)
نام خانوا(aى

نام

تاريخ تو/د

نام مدرسه

شماره كارت مديcر
شماره اd كه (ر جلوd اسم 
Mر هستcكارت مدي dفرزندتان رو 

جنسيت
مر( زن

نامظمئن/بيناeنسى/
نامشiص

سال تحصيلى

3. مشخصات شما – پدر يا مادر يا سرپرست قانونى
من اعBم مى كنم، تا )نجا كه مى (انم، فرزندم:

Mتيک پس از تزريق هيچ واكسنى نداشته استBواكنش )نافي .1

حساسيت )نافيBتيک به هيچ يک از تركيبات واكسن هاd ذكر  .2
M)وا/دين“ ندار dعات براBه پيوست شده ”اطaشده (ر بر

 Mبار(ار نيست .3

) JOHN SMITH الrنام پدريا ما(ر/ سرپرست  )م

)5 SMITH LANE الrرس كو(ک (ر استرا/يا  )م)(

محله

شماره تلفن همراه

امضاd پدريا ما(ر/ سرپرست تاريخ

)02  Brم Mرا هم ذكر كنيد dشماره تماس (يگر )پيش شماره شهر

كد پستى

2. وضعيت بومى بودن
خير بلى، بومى استرا/يايى  بلى،

اهل جزيره تارس استريت
بلى، هم بومى استرا/يايى و هم 
اهل جزيره تارس استريت

این تنها یک 

نمونه است.

لطفا فرم رضایت 

 
انگلیسی را پر کنید.

برای ارائه رضايت آن/ين به https://engage.health.nsw.gov.au/engage مراجعه كنيد.
: اط*عات بيش#"

https://engage.health.nsw.gov.au/engage
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ACWY سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكول ACWY پرست  سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكولL/پدر يا مادر

ACWY سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكول

)JANE SMITH الrنام دانش آموز  )م
توسط پدر يا مادر / سرپرست پر شود (اين جزئيات بايد با اطBعات نشان (ا(ه شده (ر كارت Medicare مطابقت (اشته باشد)

)JANE SMITH الrنام دانش آموز  )م
توسط پدر يا ما(ر / سرپرست پر شو(

در صورت بروز واكنش موضعى 
در محل تزريق چه بايد كرد؟

كارهايى را كه پس از واكسن زدن بايد انجام داد

پارeه اd را با )ب سر( مرطوب كنيد و (ر محل    •
Mتزريق واكسن بگذاريد تا ا/تهاب )ن را كاهش (هد

Mفيف (ر( استفا(ه كنيدiت dاز پاراستامول برا  •
  Mبنوشيد dمايعات بيشتر  •

اگر فرزندتان از واكنشى رنج مى برد كه شما را نگران مى كند لطفا با دكترمحلى تان تماس بگيريد.

نسiه اd از اين فرم را نگهداريد، eون ممcن است (ر )ينده به    •
Mعات )ن نياز (اشته باشيدBاط

اطBعات مربوط به واكسيناسيون فرزند شما به طور خو(كار (ر   •
ثبت واكسيناسيون استرا/يا (AIR) بارaذارd مى شو(M شما مى توانيد 

Mپزشک عمومى تان را (ر مور( تاريخ واكسيناسيون به روز كنيد

يادداشت ها/ پرستار
دليل نزدن واكسن

غايب
امتناع ازز(ن واكسن
بيمار
بدون امضا
 رضايت نامه پس aرفته شد
(يگر

زمان واكسن )24 ساعت(

امضاd پرستار تاريخ

eتشماره aروه واكسن
راست

برای استفاده اداری

بازو زمان واكسن )24 ساعت(

امضاd پرستار تاريخ

eتشماره aروه واكسن
راست

برای استفاده اداری

بازو

این تنها یک 

نمونه است.

لطفا فرم رضایت 

 
انگلیسی را پر کنید.


