
▲ ਸਕੂਲ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ   ● ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ/ਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹ ੈ MM/DD/YY MM/DD/YY MM/DD/YY MM/DD/YY MM/DD/YY MM/DD/YY 

ਸਕਲੂ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕਅੇਰ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦ ੇਟੀਕ ੇ

●▲ ਵਡਪ੍ਥੀਰੀਆ, ਟੈਟਨਸ, ਪ੍ਰਟੂਵਸਸ (DTaP)       

  ▲ ਟੈਟਨਸ, ਵਡਪ੍ਥੀਰੀਆ, ਪ੍ਰਟੂਵਸਸ (Tdap) (ਗਰੇਡ 7+)       

●▲ ਟੈਟਨਸ, ਵਡਪ੍ਥੀਰੀਆ (DT ਜਾਂ Td)       

●▲ ਹੈਪ੍ੇਟਾਈਟਸ ਬੀ (Hepatitis B)       

●     ਹੀਮੋਵਿਲਸ ਇਨਿਲੂਐਜਂਾ ਟਾਈਪ੍ ਬੀ (Hib)       

●▲ ਪ੍ੋਲੀਓ (IPV) (IPV/OPV ਦਾ ਕੋਈ  ੀ ਵਮਸ਼ਰਨ)       

●▲ ਪ੍ੋਲੀਓ (OPV)       

●▲ ਮੀਜਲਸ, ਮੰਮਪ੍ਸ, ਰੂਬੈਲਾ (MMR)       

●     ਵਨਊਮੋਕੋਕਲ (PCV/PPSV)       

●▲  ੈਰੀਸੇਲਾ (ਵਚਕਨਪ੍ੌਕਸ) (Varicella (Chickenpox)) 

      IIS ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਮਾਵਿਤ ਵਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇਵਤਹਾਸ  

      

ਵਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤ ੇਟੀਕ ੇ(ਸਕਲੂ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕਅੇਰ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦ ੇਨਹੀਂ ਹਨ) 

COVID-19       

ਿਲੂ (ਇਨਿਲੂਏਜਂਾ) (Flu (Influenza))       

ਹੈਪ੍ੇਟਾਈਟਸ ਏ (Hepatitis A)       

ਵਹਊਮਨ ਪ੍ੈਵਪ੍ਲੋਮਾ ਾਇਰਸ (HPV)       

ਮੈਵਨਨਜੋਕੋਕਲ ਵਬਮਾਰੀ ਟਾਈਪ੍ A, C, W, Y (MCV/MPSV)       

ਮੈਵਨਨਜੋਕੋਕਲ ਵਬਮਾਰੀ ਟਾਈਪ੍ B (MenB)       

ਰੋਟਾ ਾਇਰਸ (Rotavirus)       

Certificate of Immunization Status (CIS) 
Reviewed by:             Date: 

Signed COE on File?  Yes  No 

ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰੋ। ਇਸ ਿਾਰਮ ਨੰੂ ਵਕ ੇਂ ਭਰਨਾ ਹੈ ਜਾਂ  ਾਵਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟੇਟ Immunization information System ਤੋਂ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਵਕ ੇਂ ਕਰ ਾਉਿਾ ਹ,ੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਹਦਾਇਤਾਂ ਵਪ੍ਛਲੇ ਪ੍ਾਸੇ ਦੇਖੋ।  
ਬਿੱਚ ੇਦਾ ਆਖਰੀ ਨਾਮ:                                                 ਪ੍ਵਹਲਾ ਨਾਮ:                                                  ਵ ਚਲੇ ਨਾਮ ਦਾ ਪ੍ਵਹਲਾ ਅਿੱ ਖਰ:                             ਜਨਮਵਮਤੀ (MM/DD/YYYY): 

 

ਮੇਰੇ ਬਿੱ ਚੇ ਦਾ ਟੀਕਾਕਰਨ ਵਰਕਾਰਡ ਆਪ੍ਿੇ ਕੋਲ ਕਾਇਮ ਰਿੱ ਖਿ ਵ ਿੱ ਚ ਸਕੂਲ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਮੈਂ ਆਪ੍ਿੇ ਬਿੱ ਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ/ਚਾਈਲਡ 
ਕੇਅਰ ਨੰੂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਜਾਿਕਾਰੀ Immunization Information System (IIS, ਇਵਮਊਨਾਈਜੇਸ਼ਨ ਇਨਿਰਮੇਸ਼ਨ ਵਸਸਟਮ) ਵ ਿੱ ਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜਤ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ।  

ਵਸਰਫ਼ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਲਈ: ਮੈਂ ਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਮੇਰਾ ਬਿੱ ਚਾ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਵ ਿੱ ਚ ਸਕੂਲ/ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਵ ਿੱ ਚ 
ਦਾਖਲ ਹੋ ਵਰਹਾ ਹੈ। ਮੇਰਾ ਬਿੱ ਚਾ ਸਕੂਲ ਵ ਿੱ ਚ ਦਾਖਲ ਰਹੇ, ਇਸਦੇ ਲਈ ਮੈਨੰੂ ਵਨਰਧਾਰਤ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਦਸਤਾ ੇਜ 
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨੇ ਪ੍ੈਿਗੇ। ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਬਾਰੇ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ ਵਪ੍ਛਲੇ ਪ੍ਾਸੇ ਦੇਖੋ।  

       
 
     ਮਾਤਾ-ਵਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦ ੇਦਸਤਖਤ                                                                            ਵਮਤੀ                                                                                                ਜਕੇਰ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟਟੇਸ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖਲਾ ਵਲਆ ਹ ੈਤਾਂ ਮਾਤਾ-ਵਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦ ੇਦਸਤਖਤ ਲੋੜੀਂਦ ੇਹਨ          ਵਮਤੀ          

Documentation of Disease Immunity 
(Health care provider use only)  

If the child named in this CIS has a history of 
varicella (chickenpox) disease or can show im-
munity by blood test (titer), it must be verified by 
a health care provider. 
 
I certify that the child named on this CIS has: 
 A verified history of varicella (chickenpox) 
disease. 
 Laboratory evidence of immunity (titer) to dis-
ease(s) marked below. 

 Diphtheria  Hepatitis A  Hepatitis B 

 Hib  Measles  Mumps 

 Rubella  Tetanus  Varicella 

 Polio (all 3 serotypes must show immunity) 

 
► 

  

Licensed Health Care Provider Signature  Date 

 
► 

  

Printed Name  

I certify that the information provided 
on this form is correct and verifiable. 

Health Care Provider or School Official Name: ______________________________  Signature: ______________________ Date:___________ 
If verified by school or child care staff the medical immunization records must be attached to this document. 

X X 



 

Reference guide for vaccine trade names in alphabetical order        For updated list, visit https://www.cdc.gov/vaccines/terms/usvaccines.html  

Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine 

ActHIB Hib Fluarix Flu Havrix Hep A Menveo Meningococcal Rotarix Rotavirus (RV1) 

Adacel Tdap Flucelvax Flu Hiberix Hib Pediarix DTaP + Hep B + IPV RotaTeq Rotavirus (PV5) 

Afluria Flu FluLaval Flu HibTITER Hib PedvaxHIB Hib Tenivac Td 

Bexsero MenB FluMist Flu Ipol IPV Pentacel DTaP + Hib +IPV Trumenba MenB 

Boostrix Tdap Fluvirin Flu Infanrix DTaP Pneumovax PPSV Twinrix Hep A + Hep B 

Cervarix 2vHPV Fluzone Flu Kinrix DTaP + IPV Prevnar PCV Vaqta Hep A 

Daptacel DTaP Gardasil 4vHPV Menactra MCV or MCV4 ProQuad MMR + Varicella Varivax Varicella 

Engerix-B Hep B Gardasil 9 9vHPV Menomune MPSV4 Recombivax HB Hep B   

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਪ੍ਾਹਜਤਾ ਦੇ ਵਸ਼ਕਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦਸਤਾ ੇਜ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਿਾਰਮੈਟ ਵ ਿੱਚ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ 1-800-525-0127 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ (TDD/TTY 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ)।     DOH 348-013 Mar 2023 Punjabi 

 

ਨੰੂ ਪ੍ਰੂਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਹਦਾਇਤਾਂ: ਿਾਰਮ ਨੰੂ  ਤੋਂ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰ ਾਓ ਜਾਂ ਉਸਨੰੂ ਹਿੱ ਥ ਨਾਲ ਭਰ।ੋ  
ਭਰੀ ਹਈੋ ਟੀਕਾਕਰਨ ਜਾਿਕਾਰੀ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰਨ ਲਈ:  
ਪ੍ੁਿੱ ਛੋ ਵਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ WA Immunization Information System (ਇਵਮਊਨਾਈਜੇਸ਼ਨ ਇਨਿਰਮੇਸ਼ਨ ਵਸਸਟਮ) ( ਾਵਸੰ਼ਗਟਨ ਦੀ ਰਾਜ ਵ ਆਪ੍ੀ ਰਵਜਸਟਰੀ) ਵ ਿੱ ਚ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਜਾਿਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ IIS ਤੋਂ CIS ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚ ੇਦੀ 
ਟੀਕਾਕਰਨ ਜਾਿਕਾਰੀ ਨੰੂ ਆਪ੍ਿੇ-ਆਪ੍ ਭਰ ਵਦਿੱ ਤਾ ਜਾ ੇਗਾ। ਤੁਸੀਂ https://wa.myir.net 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ MyIR ਵ ਿੱ ਚ ਸਾਈਨ ਅਿੱ ਪ੍ ਅਤੇ ਲੌਗਇਨ ਕਰਕੇ ਘਰ ਬੈਠੇ  ੀ CIS ਨੰੂ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ IIS ਦੀ  ਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਆਪ੍ਿੇ ਬਿੱਚੇ ਦੇ CIS ਦੀ ਇਿੱ ਕ ਕਾਪ੍ੀ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ, Department of Health (ਵਸਹਤ 
ਵ ਭਾਗ) ਨੰੂ ਈਮੇਲ ਜਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ: waiisrecords@doh.wa.gov ਜਾਂ 1-866-397-0337 

 

ਹਿੱਥ ਨਾਲ ਿਾਰਮ ਭਰਨ ਲਈ:  
1. ਆਪ੍ਿੇ ਬਿੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਜਨਮ ਵਮਤੀ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਪੰ੍ਨੇ ਉੱਤੇ ਵਜਿੱ ਥੇ ਦਰਸਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਆਪ੍ਿੇ ਨਾਮ ਨਾਲ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ । 
2. ਵਮਤੀ ਦੇ ਕਾਲਮਾਂ ਵ ਿੱਚ ਹਰ ਟੀਕੇ ਦੇ ਲਿੱ ਗਿ ਦੀ ਵਮਤੀ ਵਲਖੋ (MM/DD/YY ਅਨੁਸਾਰ)। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚੇ ਨੰੂ ਵਮਸ਼ਰਨ  ਾਲਾ ਟੀਕਾ (ਇਿੱਕ ਟੀਕਾ ਜੋ ਕਈ ਵਬਮਾਰੀਆਂ ਤੋਂ ਬਚਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਲਿੱ ਵਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਹਰੇਕ ਟੀਕ ੇਬਾਰੇ ਜਾਿਕਾਰੀ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਵਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱ ਤੇ ਸੰਦਰਭ ਗਾਈਡਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਉਦਾਹਰਨ ਦੇ ਲਈ, 
ਵਡਪ੍ਥੀਰੀਆ, ਟੈਟਨਸ, ਪ੍ਰਟੂਵਸਸ ਨੰੂ DTaP ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਹੈਪ੍ੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਨੰੂ Hep B ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਅਤੇ ਪ੍ਲੋੀਓ ਨੰੂ IPV ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਰਕਾਰਡ ਕਰੋ।  
3. ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚੇ ਨੰੂ ਵਚਕਨਪ੍ੌਕਸ ( ੈਰੀਸੇਲਾ) ਦੀ ਵਬਮਾਰੀ ਸੀ ਅਤੇ  ੈਕਸੀਨ ਨਹੀਂ ਲਿੱ ਗੀ ਸੀ, ਤਾਂ ਸਕੂਲ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਿੱਕ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਵਚਕਨਪ੍ੌਕਸ ਦੀ ਵਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨੀ ਹੋ ੇਗੀ।  
        ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਇਹ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚੇ ਨੰੂ ਵਚਕਨਪ੍ੌਕਸ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤਾਂ ਆਪ੍ਿੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਡਾਕੂਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਆਿ ਵਡਜੀਜ ਇਵਮਊਵਨਟੀ ਭਾਗ ਵ ਿੱਚ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਚੈੈੱਕ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਉਿ ਲਈ ਅਤੇ ਿਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ।  
        ਜੇਕਰ ਸਕੂਲ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ IIS ਨੰੂ ਖੋਲਹਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ੁਸ਼ਟੀ ਦੇਖਦਾ ਹ ੈਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚੇ ਨੰੂ ਵਚਕਨਪ੍ੌਕਸ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤਾਂ ਉਹ  ੈਕਸੀਨ  ਾਲੇ ਭਾਗ ਵ ਿੱਚ  ੈਰੀਸੇਲਾ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਚੈੈੱਕ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਉਿਗੇ। 
4. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿੱ ਚੇ ਦਾ ਖੂਨ ਦਾ ਟੈਸਟ (ਟਾਈਟਰ) ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਇਵਮਊਵਨਟੀ ਵਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪ੍ਿੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਡਾਕੂਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਆਿ ਵਡਜੀਜ ਇਵਮਊਵਨਟੀ ਭਾਗ ਵ ਿੱਚ ਢੁਿੱ ਕ ੀਂ ਵਬਮਾਰੀ ਦੇ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਚੈੈੱਕ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਉਿ ਲਈ ਅਤੇ ਿਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਵਮਤੀ ਭਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ CIS ਨਾਲ ਲੈਬ 
ਵਰਪ੍ੋਰਟਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਪ੍ੈਿਗੀਆਂ।  
5. ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱ ਤੀਆਂ ਵਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪ੍ਾਲਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਮਾਵਿਤ ਵਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਸਬੂਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੋ।  
 

ਸ ੀਕਾਰ ਕਰਨਯਗੋ ਮਡੈੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ  

ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਵਰਕਾਰਡ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਮਾਵਿਤ ਹੋਿੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਿਾਂ ਵ ਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ:  

•  ਾਵਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟੇਟ ਇਵਮਊਨਾਈਜੇਸ਼ਨ ਇਨਿਰਮੇਸ਼ਨ ਵਸਸਟਮ (IIS), MyIR, ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦੇ IIS ਤੋਂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀਆਂ ਵਮਤੀਆਂ ਸਮੇਤ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ Certificate of Immunization Status (CIS, ਸਰਟੀਵਿਕੇਟ ਆਿ ਇਵਮਊਨਾਈਜੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸ) ਿਾਰਮ। 

• ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਪ੍ਰਮਾਵਿਕਤਾ ਦਸਤਖਤ ਦੇ ਨਾਲ CIS ਦੀ ਇਿੱ ਕ ਪ੍ੂਰੀ ਹਾਰਡ ਕਾਪ੍ੀ। 

• CIS ਦੀ ਇਿੱ ਕ ਪ੍ੂਰੀ ਹਾਰਡ ਕਾਪ੍ੀ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਨਾਲ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ ਵਸਹਤ ਵਰਕਾਰਡ ਤੋਂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਵਪ੍ਰੰ ਟ ਕੀਤੇ ਵਰਕਾਰਡ, ਵਜਸ ਉੱਤੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਦਸਤਖਤ ਜਾਂ ਸਟੈਂਪ੍ ਲਿੱ ਗੀ ਹੋ ੇ। ਸਕੂਲ ਦੇ ਐਡਵਮਵਨਸਟਰੇਟਰ, ਨਰਸ ਜਾਂ ਵਨਯੁਕਤ ਕੀਤੇ ਵ ਅਕਤੀ ਲਈ ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਨਾ ਲਾਜਮੀ ਹੈ ਵਕ CIS 

ਉੱਤੇ ਵਮਤੀਆਂ ਸਹੀ ਵਦਿੱ ਤੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਵਿਰ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਿਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨੇ ਹੋਿਗੇ।  
 

ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟਟੇਸ 

ਬਿੱਚੇ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਦ ੇਨਾਲ ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਾਖਲ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੀਕੇ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। (ਟੀਕੇ ਦੀ ਸੀਰੀਜ ਦੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਨੰੂ ਘਿੱ ਟੋ-ਘਿੱਟ ਅੰਤਰਾਲਾਂ ਵ ਿੱਚ  ੰਵਡਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਨੰੂ ਆਪ੍ਿਾ ਟੀਕਾਕਰਨ 
ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਥੋੜਹਾ ਸਮਾਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪ੍ੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਉਹ ਆਪ੍ਿੇ ਅਗਲੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੀਕੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।) ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਦ ੇਨਾਲ ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਿ ਲਈ, ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਿ ਤੋਂ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਬਿੱ ਚਾ ਵਜਹੜੇ ਟੀਵਕਆਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਉਹ ਟੀਕੇ 
ਉਸਨੰੂ ਲਿੱ ਗੇ ਹੋਿੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 
 
ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ  ਾਲੇ ਵ ਵਦਆਰਥੀ ਟੀਕੇ ਦੀ ਅਗਲੀ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਵਮਤੀ ਆਉਿ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਦਸਤਾ ੇਜ ਜਮਹਾਂ ਹੋਿ ਤਿੱ ਕ ਹੋਰ 30 ਵਦਨਾਂ ਤਿੱ ਕ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵ ਵਦਆਰਥੀ ਕਈ ਟੀਕੇ ਲਗ ਾ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਜੋ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਰਵਹ ਗਏ ਸਨ, ਤਾਂ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਉਸੇ ਤਰਹਾਂ 
ਜਾਰੀ ਰਵਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤਿੱ ਕ ਸਾਰੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੀਕੇ ਲਿੱ ਗ ਨਹੀਂ ਜਾਂਦੇ। 
 

ਜੇਕਰ 30-ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਕੰਡੀਸ਼ਨਲ ਸਟੇਟਸ ਦੀ ਵਮਆਦ ਸਮਾਪ੍ਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਚਾਈਲਡ ਕੇਅਰ ਨੰੂ ਕੋਈ ਦਸਤਾ ੇਜ ਨਹੀਂ ਵਦਿੱ ਤਾ ਜਾਂਦਾ, ਤਾਂ RCW 28A.210.120 ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਵ ਵਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਸਕੂਲ ਵ ਿੱਚ ਹਾਜਰੀ ਨਹੀਂ ਲਗਾਉਿ ਵਦਿੱ ਤੀ ਜਾ ੇਗੀ।  ੈਧ ਦਸਤਾ ੇਜਾਂ ਵ ਿੱਚ ਵ ਚਾਰਅਧੀਨ ਵਬਮਾਰੀ ਪ੍ਰਤੀ ਇਵਮਊਵਨਟੀ ਦ ੇਸਬੂਤ, 
ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਜਾਿਕਾਰੀ ਵਦਖਾਉਿ  ਾਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡ, ਜਾਂ Certificate of Exemption (COE, ਸਰਟੀਵਿਕੇਟ ਆਿ ਇਗਜੈਮਸ਼ਨ) ਿਾਰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  


