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  (Health Services Department)إدارة الخدمات الصحیة

 إشعار الالتزام بالتطعیم/بالفحص البدني

 : العزیز ولي أمر/الوصي على 

لدیھم توثیق للتطعیم السلیم أو إعفاء من المداومة في المدرسة. ) على كل الطلبة أن یكون (e)(5)1003.22یفرض تشریع فلوریدا (البند 
یفرض ھذا التشریع كذلك على كل طالب یدخل روضة الأطفال أو أي دخول مبدئي آخر تقدیم شھادة الفحص الصحي لدخول المدرسة على 

 أن یكون قد تم خلال مدة لا تتجاوز عامًا واحداً قبل الالتحاق بالمدرسة.

لإعفاءات الطبیة المؤقتة، أو الإعفاءات الطبیة الدائمة، أو الإعفاءات الدینیة یجب استبعادھم مؤقتاً من المدرسة خلال حالات الطلبة ذوو ا
 طوارئ الأمراض القابلة للوقایة باللقاحات.

 المطلوب البدني للفحص یخضع لم طفلكم أن إلى المدرسة سجلات تشیر. 

  للتطعیم/للتطعیماتتشیر سجلات المدرسة إلى أن طفلكم لم یخضع.  

 التطعیم التالي/التطعیمات التالیة: یحتاجحسب سجلاتنا، فطفلكم 
الدفتیریا والتیتانوس 

والسعال الدیكي 
)Diphtheria, 

Tetanus and 
Pertussis, DTP( 

الحصبة والحصبة 
الألمانیة والنكاف 

)Measles, 
Mumps and 

Rubella, MMR( 

الدفنیریا والتیتانوس  التھاب الكبد ب الجدیري المائي شلل الأطفال
والسعال الدیكي 

للأطفال الأكبر سناً 
)Diphtheria, 

Tetanus, and 
Acellular 
Pertussis 

booster, Tdap( 

      

للحصول على موعد أو  352-334-7900(یرُجى الاتصال على  Alachua Countyإلى إدارة الصحة في  تقدیم ھذا الخطابیرُجى 
 للمعلومات) أو إلى مقدم رعایة صحیة تختاره لیتلقى طفلك التطعیم الملائم وللمعاملات الورقیة الخاصة بالشھادة للعودة إلى المدرسة.

 (التاریخ)   محدثاً قبل  DH Form 681أو  DH Form 680یجب إعطاء المدرسة نموذج 
 .بعاده/استبعادھا من المدرسةأو في ھذا الیوم سیجري است

 إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف، یرُجى الاتصال بممرضة المدرسة:

  ممرضة المدرسة:  

  رقم ھاتف المدرسة/التحویلة:  

 وتفضل بقبول فائق الاحترام والتقدیر،

 المدرسة  توقیع المدیر
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