
धार्मिक छूट (Religious Exemption) 
 डिफ़्थीरिया (Diphtheria)  हेपेटाइटटस बी (Hepatitis B)  हीमोडिलस इन्फ्लुएजंा टाइप बी (Hib)  न्फयूमोनोकोकल (Pneumococcal) 

 पोललयो (Polio)  काली खांसी (कुकि खांसी) (Pertussis (whooping cough))  टटटनेस (Tetanus)  वेरिसेला (लिकनपॉक्स) (Varicella (Chickenpox)) 

 खसिा (Measles)  गलसुआ (Mumps)  रुबैला (Rubella)  

व्यक्तिगि/दार्शनिक छूट* (Personal/Philosophical Exemption)  
 डिफ़्थीरिया (Diphtheria)  हेपेटाइटटस बी (Hepatitis B)  हीमोडिलस इन्फ्लुएजंा टाइप बी (Hib)  न्फयूमोनोकोकल (Pneumococcal) 

 पोललयो (Polio)  काली खांसी (कुकि खांसी) (Pertussis (whooping cough))  टटटनेस (Tetanus)  वेरिसेला (लिकनपॉक्स) (Varicella (Chickenpox)) 

*राज्य कािूि के अिुसार, खसरा, गलसुआ या रुबेला को व्यक्तिगि/दार्शनिक कारणों स ेछूट िहीं दी जा सकिी है  

धार्मिक सदस्यिा छूट (Religious Membership Exemption)  
इस खंि को तभी पिूा किें, जब आप डकसी ऐसे ििच या धमच से संबंध िखते हों जो मेडिकल उपिाि के उपयोग पि आपत्ति किता हो। यटि आपको टीकाकिण के ललए धार्मिक आपत्ति है 
लेडकन आपके ििच या धमच की मान्फयताए ंया लिक्षाए ंआपके बच्चे को िॉक्टिों औि नसों जैसे लिडकत्सा पेिेविों द्वािा इलाज की अनुमडत िेती ह,, तो उपिोक्त अनुभाग का उपयोग किें। 
 

मािा-नििा/अभििावक की घोषणा (Parent/Guardian Declaration) 
म, उपिोक्त नाममत बच्चे का माता-डपता या कानूनी अत्तभभावक हं। म, पुमि किता हं डक म, एक ऐसे ििच या धमच का सिस्य हं जजसकी लिक्षा स्वास्थ्य िेखभाल पेिेविों को मेिे बच्चे को 
मेडिकल उपिाि िेने की अनुमडत नहीं िेती है। मुझे बताया गया है डक यटि टीके से िोके जाने योग्य उस बीमािी का प्रकोप होता है जजसके ललए मेिे बच्चे को छूट िी गई है, तो प्रकोप की 
अवमध के ललए मेिे बच्चे को उनके स्कूल या िाइल्ड केयि से बाहि िखा जा सकता है। इस िॉमच की जानकािी पूिी औि सही है।  

_________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक का नाम (प्प्रिट) 

______________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक के हस्ताक्षि 

_________________________ 
टिनांक 

बच्चे का उििाम:  िाम:  मध्य प्रथमाक्षर:  जन्मनिथथ (MM/DD/YYYY): 

Certificate of Exemption—Personal/Religious (छूट का प्रमाणित्र—निजी/धार्मिक) 

सूचिा: माता-डपता या अत्तभभावक बच्चे के स्कूल औि/या िाइल्ड केयि को इस भिे हुए िॉमच को जमा किके अपन ेबच्चे को नीिे सूिीबद्ध टीकाकिण से छूट िे 
सकते ह,। ऐसा व्यक्क्त जजसे टीकाकिण से छूट िी गई है, उसे उस बीमािी या बीमारियों के ललए जोखखम माना जाता है जजसके ललए टीकाकिण सुिक्षा प्रिान किता है। 
छूट प्राप्त बच्चे/छात्र को उस बीमािी के प्रकोप के िौिान स्कूल या िाइल्ड केयि सेटटिग्स औि गडतडवमधयों से बाहि िखा जा सकता है, जजसके खखलाि उन्फहें पूिी तिह से 
टीका नहीं लगाया गया है। टीके से िोकी जा सकने वाली बीमारियााँ अभी भी मौजूि ह, औि स्कूल औि िाइल्ड केयि सेटटिग्स में तेजी से िैल सकती ह,। टीकाकिण लोगों 
को ऐसी बीमारियों से सुित्तक्षत िखन ेऔि बीमािी िैलने से बिाने का सबसे अच्छा तिीका है, जजसके परिणामस्वरूप गंभीि बीमािी, डवकलांगता या मृत्यु हो सकती है। 

व्यक्तिगि/दार्शनिक या धार्मिक छूट (Personal/Philosophical or Religious Exemption)  
म, अपने बच्चे को इस आवश्यकता से छूट िे िहा हाँ डक मेि ेबच्चे को स्कूल या िाइल्ड केयि के ललए डनम्नललखखत बीमािी(बीमारियों) के खखलाि टीका लगाया जाए। (एक छूट प्रकाि औि 
वे टीके िुनें जजनसे आप अपने बच्चे को छूट िेना िाहत ेह,):  

मािा-नििा/अभििावक की घोषणा (Parent/Guardian Declaration)  

आवश्यक टीकों में से एक या अमधक मेिे व्यक्क्तगत, िािचडनक, या धार्मिक डवश्वासों के डविोध में ह,। म,ने स्वास्थ्य िेखभाल पेिेवि (नीिे हस्ताक्षरित) के साथ टीकाकिण 
के लाभों औि जोखखमों पि ििाच की है। मुझे बताया गया है डक यटि टीके से िोके जाने योग्य उस बीमािी का प्रकोप होता है जजसके ललए मेिे बच्चे को छूट िी गई है, तो 
प्रकोप की अवमध के ललए मेिे बच्चे को उनके स्कूल या िाइल्ड केयि से बाहि िखा जा सकता है। इस िॉमच की जानकािी पूिी औि सही है।  

__________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक का नाम (प्प्रिट)  

_____________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक के हस्ताक्षि  

__________________________ 
टिनांक  

Health Care Practitioner Declaration 
I have discussed the benefits and risks of immunizations with the parent/legal guardian as a condition for exempting their child. I certify I 
am a qualified MD, ND, DO, ARNP, or PA licensed in Washington State. 

______________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Name (print) 

_________________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Signature 

____________________________ 
Date 

 MD    ND    DO    ARNP    PA Washington License #________________________  

स्कूल, िाइल्ड केयि औि प्रीस्कूल की टीकाकिण आवश्यकताओं के ललए 

अगर आि नकसी िरह से अक्षम हैं और आिको यह फ़ॉमश नकसी और प्रारूि में चानहए, िो कृिया 1-800-525-0127 िर क़ॉल करें  
(TDD/TTY क़ॉल करें 711)। 
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बच्चे का उििाम:  िाम:  मध्य प्रथमाक्षर:  जन्मनिथथ (MM/DD/YYYY): 

Certificate of Exemption—Medical (छूट का प्रमाणित्र—मेनिकल) 

सूचिा: इस िॉमच का उपयोग डकसी बच्चे को टीकाकिण की आवश्यकता से छूट िेने के ललए डकया जा सकता है, जब एक स्वास्थ्य िेखभाल पेिेवि ने डनधाचरित डकया है डक मेडिकल 
कािणों से डवलिि टीकाकिण बच्चे के ललए उलित नहीं है। यह िॉमच एक स्वास्थ्य िेखभाल पेिेवि द्वािा भिा जाना िाडहए औि माता-डपता/अत्तभभावक द्वािा हस्ताक्षरित होना िाडहए। छूट 
प्राप्त बच्चे/छात्र को उस बीमािी के प्रकोप के िौिान स्कूल या िाइल्ड केयि से बाहि िखा जा सकता है, जजसके खखलाि उन्फहें पूिी तिह से टीका नहीं लगाया गया है। टीके से िोकी जा 
सकने वाली बीमारियााँ अभी भी मौजूि ह, औि स्कूल औि िाइल्ड केयि सेटटिग्स में तेजी से िैल सकती ह,।  

स्कूल, िाइल्ड केयि औि प्रीस्कूल की टीकाकिण आवश्यकताओं के ललए 

Medical Exemption 
A health care practitioner may grant a medical exemption to a vaccine required by rule of the Washington State Board of Health only if 
in their judgment, the vaccine is not advisable for the child. When it is determined that this particular vaccine is no longer 
contraindicated, the child will be required to have the vaccine (RCW 28A.210.090). Providers can find guidance on medical exemptions 
by reviewing Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations via the Centers for Disease Control and 
Prevention publication, “Guide to Vaccine Contraindications and Precautions,” or the manufacturer’s package insert.  The ACIP guide 

can be found at: www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/contraindications.html. 
 

Please indicate which vaccination the medical exemption is referring to by disease. If the patient is not exempt 
from certain vaccinations, mark “not exempt.”:  

Disease (बीमारी) Not Exempt  
(छूट िहीं)  

Permanent Exempt 
(स्थाई छूट)  

Expiration Date for Temporary Medical  
(अस्थाई मेनिकल के थलए एतसिायर होिे की ददिाांक)  

Temporary Exempt 
(अस्थाई छूट)  

डिफ़्थीरिया (Diphtheria)     

हेपेटाइटटस बी (Hepatitis B)     

हीमोडिलस इन्फ्लुएजंा टाइप बी 
(Hib) 

    

खसिा (Measles)     

गलसुआ (Mumps)     

काली खांसी (Pertussis)     

न्फयूमोनोकोकल 

(Pneumococcal) 

    

पोललयो (Polio)     

रुबैला (Rubella)     

टटटनेस (Tetanus)     

वेरिसेला (Varicella)     

 

मािा-नििा/अभििावक की घोषणा (Parent/Guardian Declaration)  
म,ने यह मेडिकल छूट िेने वाले स्वास्थ्य िेखभाल पेिवेि के साथ टीकाकिण के लाभों औि जोखखमों पि ििाच की है। मुझे बताया गया है डक यटि टीके से िोके जाने 
योग्य उस बीमािी का प्रकोप होता है जजसके ललए मेिे बच्चे को छूट िी गई है, तो प्रकोप की अवमध के ललए मेिे बच्चे को उनके स्कूल या िाइल्ड केयि से बाहि िखा 
जा सकता है। इस िॉमच की जानकािी पूिी औि सही है। 

__________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक का नाम (प्प्रिट) 

_____________________________________ 
माता-डपता/अत्तभभावक के हस्ताक्षि 

_______________________ 
टिनांक 

Health Care Practitioner Declaration 
I declare that vaccination for the disease(s) checked above is/are not advisable for this child. I have discussed the benefits and risks of 
immunizations with the parent/legal guardian as a condition for exempting their child. I certify I am a qualified MD, ND, DO, ARNP or PA 
licensed in Washington State, and the information provided on this form is complete and correct. 

_____________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Name (print) 

_________________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Signature 

_________________________ 
Date 

 MD    ND    DO    ARNP    PA     Washington License #________________________  

अगर आि नकसी िरह से अक्षम हैं और आिको यह फ़ॉमश नकसी और प्रारूि में चानहए, िो कृिया 1-800-525-0127 िर क़ॉल करें  
(TDD/TTY क़ॉल करें 711)। 
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