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 ٢٠٢٠آذار 

 أعزاءنا الأها�ي وأول�اء الأمور

ن الولا�ة ع�  ط قوانني ي الخ��ف تقد�م إثبات �دل ع� حصولهم ع� لقاح كل�ش�ت
ي الصف السابع �ن

 Tdap الطلاب ممن س�درسون �ن
 النكاف ،Measles الحصبة( MMRمن  جرعة ٢)، whooping cough الشهاق أو  pertussis السعال الد��ي  ،diphtheria الخناق، Tetanusال�زاز (

Mumps، الحصبة الألمان�ة Rubellaو (جدري الماء جرعة من لقاحات ٢ Varicella )Chickenpox, VAR, MMR-V or VZV .( 

ي 
ن الولا�ة المدارس من قبول الإعفاءات �سبب المعتقدات الشخص�ة. ٢٠١٦ابتداء من كانون الثاين ي فقط، سواء  ستسمح ولا�ة كال�فورن�ا بالإ  ، تمنع قوانني عفاء الطيب

، بالنسبة للطلاب الذين �عانون من حالة صح�ة أو جسد�ة تمنعهم من الحصول ع� اللقاحات.  احتاج طفل�م إعفاءا� �سبب ظروف صح�ة  إذا  كان مؤقت أو دائ�ي
  أو جسد�ة فيتوجب عل�كم تقد�م تق��ر من الطب�ب �ذكر: 

 الإعفاء المؤقت
 أو الظرف الص�ي الذي لا ينصح الطب�ب المرخص بالتلقيح �سببه.  الطب�عة الخاصة للحالة الجسد�ة . ١
 . المدة المتوقعة للحالة الجسد�ة أو الظرف الص�ي  . ٢
 . كل تلقيح محدد مطلوب �ع�ن منه الطفل . ٣
ي ل�ل تلقيح بالتسلسل . ٤  . تأر�ــــخ انتهاء الإعفاء الطيب
 ق��ر الطب�ب المرخص. من التق��م من تأر�ــــخ ت شهرا�  ١٢تتجاوز الإعفاءات الطب�ة المؤقتة  ألا �جب  . ٥

 الإعفاء الدائ�ي 
 الطب�عة الخاصة للحالة الجسد�ة أو الظرف الص�ي الذي لا ينصح الطب�ب المرخص بالتلقيح �سببه.  . ١
 . ما �دل ع� أن الحالة الجسد�ة أو الظرف الص�ي هو دائ�ي  . ٢
 . كل تلقيح محدد مطلوب �ع�ن منه الطفل . ٣

ي  �جب أن �قدم الطلاب الذين لديهم إعفاء �سبب
، والذين �دخلون مرحلة جد�دة من المراحل الدراس�ة ٢٠١٦معتقداتهم الشخص�ة بتار�ــــخ ما قبل كانون الثاين

، دل�ً� ع� أنهم حاصلون ع� اللقاحات التال�ة: السابع)(ر�اض الأطفال الانتقال�ة أو ر�اض الأطفال أو الصف 

 
ط قانون الولا�ة عليهم أن �حصلوا ع� اللقاحات. �ح صلإن لم نحصل ع� إثبات �ظهر أن الطالب قد ح تاج الطلاب هذە اللقاحات ل�كونوا بأمان وصحة، و�ش�ت

ي آب  ع� هذە اللقاحات فلن �سمح له
ي المدرسة �ف

 . ٢٠٢٠بالبدء �ف

، ير�ب الاتصال اللقاحاتإن لم �كن الطالب قد حصل ع�  . التلقيحانه تم است�فاء متطلبات الطالب إ� المدرسة لنتمكن من التثبت  لقاحاتير�ب جلب سجل 
  بمقدم الرعا�ة الطب�ة للحصول ع� موعد. 

 . www.shotsforschool.orgحول هذە المتطلبات ير�ب الاتصال بممرضة المدي��ة المعن�ة أو ز�ارة  أ��� للاطلاع ع� معلومات 

 مع التح�ات،

يجي ن ه�ن  نني
ي مدارس كاهون 

��ة �ن  ڨا�ي مساعدة المدير العام لل�ت

ي ع�ث  K/ صف ر�اض الأطفال TK /صف ر�اض الأطفال الانتقا�ي  EAKصف ر�اض الأطفال المبكر 
 لغا�ة الصف الثايف

 المدرسة الابتدائ�ة أو المتوسطة
 بحلول أو بعد حلول ع�د م�لاد الطفل الرابع) أ��� تم إعطاء واحدة منها أو  إذا ج�ع مناسبة  ٣(تكون  ج�ع ٤ )IPV أو (Polio  OPV  شلل الأطفال

)(الخناق، ال�ز   از، السعال الد��ي
Diphtheria, Tetanus and Pertussis 

 Tdأو  DTap, DTP, DT, Tdapمن  ج�ع ٥
 بحلول أو بعد حلول ع�د م�لاد الطفل الرابع) أ��� تم إعطاء واحدة منها أو  إذا ج�ع مناسبة  ٤(تكون 
�جب  بحلول أو بعد حلول ع�د م�لاد الطفل السابع) أ��� تم إعطاء واحدة منها أو  إذا ج�ع مناسبة  ٣(تكون 

معطاة بحلول ع�د م�لاد الطفل السابع أو بعدەُ لجميع الطلاب  DTaP/DTPأو  Tdapالجُ�ع  أن تكون إحدى
( ي ع�ث

ي الصف السابع إ� الصف الثاين
 �ن

 الحصبة، النُ�اف، الحصبة الألمان�ة
Measles, Mumps, and Rubella 

)MMR أو MMR-V( 

 رعةج ٢
ن معطاة بحلول أو بعد حلول ع�د م�لاد   السنة الأو�) تكون كلا الجرعتني

ي 
 Hepatitis B  التهاب ال�بد ال��ايئ

 )Hep B أو HBV( 
ي الصف السابع) ج�ع ٣

 (غ�ي مطل��ة للتسج�ل �ن

 Varicella جدري الماء
 (Chickenpox, VAR, MMR-V or VZV)

 رعةج ٢
ي للإعفاء من الحصول هذا التلقيح.  لا(تار�ــــخ حصول المرض 

ي دائ�ي من  �ك�ف �لزم وجود استثناء طئب
 طب�ب)


