
 
 

Reviewed by:                     Date: 
  Staff Signature     

 

Is there an accompanying signed 
Certificate of Exemption on file? 
                     � Yes   � No    

 
     DOH 348-013   

 10/15/08  :نظر ثانی     

 )CIS( صورتحال کی سند ےٹيکہ کاری ک
 

 :نی نامدرميا   :پہلا نام   :بچے کا آخری نام
 

 :بچے کا پتہ

               :بچے کی تاريخ پيدائش :بچے کی جنس 
 

  :فون نمبر کا سرپرست کا دن کے وقت/والدين  :سرپرست کا نام/والدين
 

 يں۔ عمر کا کالم اختياری ہے۔کے کالم م" تاريخ"ن لينے کی تاريخ کو سکے بائيں جانب والی قطار ميں لکهيں اور ويک" خوراک"ن کو ستکميل کی صورت ميں، ويک دستی
 پری اسکول کے لئے مطلوب/صرف بچے کی نگہداشت z  پری اسکول کے لئے مطلوب/اسکول اور بچے کی نگہداشت �

 

عمر  ويکسن خوراک تاريخ عمر  ويکسن خوراک تاريخ تاريخ خوراک  عمرويکسن
 )Hep A( A ہيپاٹائٹس )PCV, PPV( نيوموکوکوکل z )B )Hep B ہيپاٹائٹس �

11 1   
22 2   
33    

 )MCV4, MPSV4( مينينگوکوکوکل4
   1 کے لئے متبادل جدول عمروںنو )B )Hep B ہيپاٹائٹس

     )IPV, OPV( پوليو �  1 
 )HPV( ہيومين پاپيلوما وائرس1  2 

   1 2روٹاوائرس
13 2   
24 3   
3    

ديگر)حاليہ ترين(انفلوئنزا  )DTaP, DTP, DT( ڈپتهيريا، ٹٹنس، پريٹوسس  �
1    
2    
3    
     )MMR( خسرہ، گلسوئے اور روبيلا4
51    

ی گئی معلومات درست اور کہ يہاں فراہم ک ںکرتی ہو/ ميں تصديق کرتا 2
 ق ہيں۔صديقابل ت

 
 
 
 

 تاريخ  والدين يا سرپرست کے دستخط

  )Tdap, Td( ڈپتهيريا، ٹٹنس، پريٹوسس  �
1 
  )چهوٹی چيچک(ورسيلا  �2

z  قسمہيموفيلس انفلوئنزا b )Hib( 1 
 1   2 
 2    T  ورسيلا بيماری کی تفصيلات کی تصديق     T 

 
 

  دستخط        )MD, DO, ND, PA, ARNP( دستخطکا  HCPيافتہلائسنس 

ہيلته کيئر پرووائڈر   �   3 
)HCP( تصديق شدہ X 

کی طرف سے دستخط شدہ نوٹ يا HCP وابستہ �
�  HCP فراہم کنندہ کی طرف سے دستخط يہاں:  X  4    

 

 
�  HCP 

تجارتی نام کا حوالہ گائڈ، کے اری سے متعلق دستاويز، ويکسن کٹيکہ
 کی مخفف فہرست کے لئے عقبی صفحہ پر نظر ڈاليں۔اور ويکسن 

 تصديق شدہ بذريعہ
 X  :تسجيل

اگر بائيں جانب 
خانے پر نشان 

 HCP ہے تو
دستخط کی 

ضرورت نہيں 
   ہے۔

تسجيل ميں تصديق ملتی  کو عملہ ےاگر اسکول ک
  X :و، اسکول کے عملہ کو چاہئےہے ت

 
  :يا تو والدين کی منظوری کے ساته مخفف دستخط کريں يا والدين کا دستخط ليں نيچے

 
  _________________ :کرنے والے عملہ کے مخفف دستخطکی منظوری ظاہر والدين 

 
 

 ___________________ :دستخطمنظوری ظاہر کرنے والا والدين کا 
 

بعض درجات کے لئے قابل قبول۔ بچہ کے بيماری ميں مبتلا  صرف X  پورٹوالدين کی ر  � 
 :ہونے کی تاريخ اور عمر لکهيں

     Urdu



 
)ٹائٹر(کے ذريعہ ٹيکہ کاری سے متعلق دستاويز  خون جانچ

 
):تمام قابل اطلاق پر نشان لگائيں(کہ اس فارم پر مندرج بچے کو درج ذيل کے لئے ليباريٹری ثبوت حاصل ہے  کرتی ہوں/تصديق کرتاميں 

 
   ورسيلا  �    ٹٹنس  �    روبيلا  �    پوليو �        گلسوئے  �        خسرہ  �      B     � Hib ہيپاٹائٹس  �  A ہيپاٹائٹس  � ڈپتهيريا  �

 
  )مطلوبہ(ليب رپورٹ  منسلکہ  �                                   ):يںنام لکه(ديگر   �

 
X 

 )MD, DO, ND, PA, ARNP( کا ٹائپ شدہ يا پرنٹ شدہ نام معالج لائسنس يافتہ
 
 
X 

 )مطلوبہ(تاريخ           ) مطلوبہ(کا دستخط  معالجلائسنس يافتہ
 
 
 
 

 ويکسن کے تجارتی نام٭
ترتيب ميں ديئے گئے ہيں۔ تجارتی نام ابجدی –ر ترتيب ميں پڑهيں گرتی ہوئی اور آرپا

 ويکسن کے مخففات٭ 
 مخففات ابجدی ترتيب ميں ديئے گئے ہيں۔ –گرتی ہوئی ترتيب ميں پڑهيں 

 ويکسن کا پورا ناممخففات  ويکسن تجارتی نام ويکسنتجارتی نام
Acel-Imune DTaP  Menomune MPSV4  DT ،سٹنٹ ڈپتهيريا 

ActHIB Hib   OmniHIB Hib  DTaP ،وسساسيلولر پرٹ ٹنس،ٹ ڈپتهيريا 

Adacel Tdap  Pediarix DTaP + IPV + Hep B  DTP ،وسسپرٹٹنس، ٹ ڈپتهيريا 

Boostrix Tdap  PedvaxHIB  Hib   Flu (TIV or LAIV) انفلوئنزا 

Certiva HPV  Pentacel  DTaP + IPV + Hib  HBIG  ہيپاٹائٹسB ميون گلوبولينا 

Comvax Hib + Hep B  Pentavalente DTaP + Hep B + Hib  Hep A (HAV)  پيپاٹائٹسA 

Daptacel DTaP  Pneumovax PPV23  Hep B (HBV)  ہيپاٹائٹسB 

Decavac Td  Prevnar PCV or PCV7  Hib  قسم  ہيموفيلس انفلوئنزاb 

Engerix-B Hep B  ProHIBiT  Hib  HPV پيلوما وائرسپان ہيوموي 

Fluarix Flu  ProQuad MMRV  IPV ايکٹيويٹيڈ پوليو وائرس ويکسن-نا 

FluMist Flu  Quadracel DTaP + IPV  MCV4 نگوکوکل کنجوگيٹ ويکسنيمين 

Fluvirin Flu  Recombivax Hep B   MPSV4 مينينگوکوکل پوليساکارائڈ ويکسن 

Fluzone Flu  Rotarix  Rotavirus   MMR خسرہ، گلسوئے، روبيلا 

Gardasil HPV  RotaTeq  Rotavirus   MMRV ،سيلاگلسوئے، روبيلا، ور خسرہ 

Havrix Hep A  Tetramune DTP + Hib   OPV اورل پوليو وائرس ويکسن 

HibTITER Hib   TriHIBit DTaP + Hib   PCV or PCV7 نيوموکوکل کنجوگيٹ ويکسن 

HyperTET TIG  Tri-Immunol DTP  PPV23 نيوموکوکل پوليساکارائڈ ويکسن 

HyperHEP B HBIG  Tripedia DTaP  Rota (RV1 or RV5) روٹا وائرس 

Ipol IPV  Twinrix Hep B + Hep A  Td ٹٹنس، ڈپتهيريا 

Infanrix DTaP  Vaqta  Hep A  Tdap ٹٹنس، ڈپتهيريا، اسيلولر پرٹوسس 

Kinrix DTaP + IPV  Varivax  Varicella   TIG ٹٹنس اميون گلوبولين 

Menactra MCV4     VAR or VZV ورسيلا 
 

 0815/10/ :نظر ثانی Urdu-DOH 348   013     ديکهيں۔ http://www.doh.wa.gov/cfh/immunize/forms/default.htm ٭ممکن ہے کہ يہ فہرست شامل و کامل نہ ہوں؛ تجديد کردہ فہارس کے لئے


