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 _______________________________________ اسم المریض:

 ______________________________________ :تاریخ میلاد المریض

                         
 
 

 عامًا) 18توضیح للقاصر الناضج (خاص بأي مریض یتلقى تطعیمات تحت سن 

 ھذا النموذج صالح لمدة عام واحدة من تاریخ التوقیع علیھ. 
وبتوقیعي علیھ بصفتي ولي أمر أو الوصي القانوني (أو المریض في حال استیفاء استثناء قانوني*)، أعطي موافقتي بكامل حریتي على  
في   العامة  الصحة  إدارة  في  العاملون  الموظفون  یقدمھا  التي  المطلوبة،  التطعیمات  تتضمن  التي  الصحیة،  الخدمات   تلقي 

(Metro Public Health Department) وتحت طائلة عقوبة التحریف، أشھد بأنني ولي أمر/الوصي القانوي على الطفل الواردة .
. یلزم 63.1ذكر اسمھ أدناه وأنني أملك السلطة الأبویة لتقدیم الموافقة المكتوبة لتلقي اللقاحات بحسب ما یقتضیھ قانون ولایة تینیسي رقم  

 :أدناهظ بنسخة من مخطط المریض. ترُجى مراجعة ما یلي والتوقیع تقدیم أوراق الوصایة وقت الموعد وسیتم الاحتفا 
 

 یمكنني اتخاذ قرارات طبیة للمریض/طفلي الذي یجري فحصھ بالعیادة الیوم.                            
 
 و   ذا النموذج) (المدرجة خلف ھ  التطعیمات مطلوبة لدخول المریض/طفلي المدرسة سلسة أفھم أن   
   

 
 . **العمر/الأھلیة الحاجة/ الیوم حسبھذه التطعیمات سلسة أن یحصل المریض/طفلي على   أود 

 
  
) الواردة على موقع الویب الخاص بمراكز مكافحة الأمراض والوقایة  VISلقد قمتُ إما بمراجعة أوراق معلومات اللقاح ( 

) أو قدُمت إلي نسخة من أوراق معلومات اللقاح  vis.html-https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/currentمنھا (
)VIS  .الخاصة بالتطعیمات التي تم الحصول علیھا الیوم ( 

 
أوافق على أن ھذا النموذج سیكون بمنزلة موافقة لمدة عام من تاریخ التوقیع لمواصلة تقدیم التطعیمات الضروریة الواردة ضمن   

 السلسة ما لم یتم إلغاء موافقة ولي الأمر/الوصي.  
 

 لیست لديّ أي أسئلة إضافیة قبل إعطاء التطعیمات الیوم.    
 
 

     ______________________________________   _______________________ 

 العلاقة التي تربطك بالمریض     اسم ولي الأمر/الوصي القانون بخط واضح 

     ______________________________________   _______________________ 

 التاریخ       توقیع المریض/ ولي الأمر/ الوصي: 
____________________________________________ 

 موظف بإدارة الصحة (التوقیع/ المسمى الوظیفي) 
 
 

، یقُصد بمصطلح "قاصر" الأشخاص الذین لم یبلغوا سن ثمانیة عشر عامًا، ولا یشمل المصطلح أي فرد: 63-1- 165بموجب مسودة قانون مجلس الشیوخ رقم 
، عضو أو سبق وكان عضوًا في القوات المسلحة الأمریكیة، أو عضوًا  111-6-63) بحاجة إلى علاج طارئ بموجب  2، 31، الفصل 29) محرر بموجب الباب 1

 بوحدة الحراسة الوطنیة أو الاحتیاطیة؛ أو ولي أمر طفل قاصر ولدیھ حق الحضانة الكاملة على ھذا الطفل القاصر. 
  **انظر الجزء الخلفي من النموذج للاطلاع على متطلبات التطعیم للأطفال الذین یحضرون المدرسة في ولایة تینیسي.

  

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html
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 متطلبات التطعیم للأطفال الذین یحضرون المدرسة في ولایة تینیسي.

 الأطفال المسجلون في روضة الأطفال 

 ) HBVالتھاب الكبد الوبائي ب ( •

 إذا كان مناسباً)  DTأو  DTaPالخناق والتیتانوس والسعال الدیكي ( •

 الجرعة النھائیة في یوم المیلاد الرابع أو بعده  -) OPVأو  IPVالتھاب سنجابیة النخاع (شلل الأطفال) ( •

 MMRجرعتان لكل مرض، تعُطى عادةً معًا في صورة   -الحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة  •

 جرعتان أو وجود سجل موثوق من الإصابة بالمرض  -الحماق  •

 شھرًا 18إلى  6إجمالي جرعتین، تفصل بینھما مدة  -التھاب الكبد الوبائي أ  •

 جمیع الأطفال الذین بصدد دخول الصف السابع (بما یشمل الأطفال المسجلین حالیاً) 

واحدة قبل دخول الصف السابع (تم إعطاء الجرعة   Tdapیلزم توفیر دلیل یثبت إعطاء جرعة  -) Tdapمعزز التیتانوس والخناق والسعال الدیكي ( •

 Tdعند بلوغ سن العاشرة أو بعدھا) بغض النظر عن تاریخ الإصابة بمرض 

 تحدیث أدخل على متطلبات تطعیمات الجدیري (الحماق) لطلاب الصف السابع  •

 روضة الأطفال  خلاففي الصفوف  TNالأطفال المسجلون الجُدد في مدرسة 

 إذا كان مناسباً)  DTأو  DTaPالخناق والتیتانوس والسعال الدیكي ( •

 ) MMR(جرعتان لكل مرض، تعُطى عادةً معًا في صورة  -الحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة  •

 یلزم الآن إعطاء الجرعة النھائیة في یوم المیلاد الرابع أو بعده  -) OPVأو  IPVالتھاب سنجابیة النخاع (شلل الأطفال) ( •

 كان الأمر سابقًا یستدعي إعطاء جرعة واحدة فقط  -(جرعتان أو وجود سجل موثوق بھ من الإصابة بالمرض)  -الحماق  •

 كان مخصصًا في السابق للأطفال في مرحلة روضة الأطفال، وعند دخول الصف السابع  -) HBVالتھاب الكبد الوبائي ب ( •

 Tdapلا یشترط على الطلاب الجدد الذین یدخلون الصفوف خلاف الصف السابع الحصول على تطعیمات  •

 طلاب جامعة تینیسي المنتظمون 

  1957ینایر  1): فقط في حال وُلد الشخص في تاریخ MMR(جرعتان لكل مرض، تعُطى عادةً معًا في صورة  -الحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة  •

  أو بعده.

  أو بعده. 1980ینایر  1الحماق (جرعتان أو وجود سجل موثوق بھ من الإصابة بالمرض): فقط في حال وُلد الشخص في تاریخ  •

  خاص فقط بطلاب العلوم الصحیة المتوقع حدوث تلامس مع المریض (قبل بدء التلامس مع المریض). -) HBVالتھاب الكبد الوبائي ب ( •

 22عامًا أو أكبر إذا تم التسجیل في مؤسسة عامة للمرة الأولى ودون سن  16جرعة واحدة بحد أدنى یتم إعطاؤھا عند بلوغ سن  -المكورة السحائیة  •

  عامًا وفي حال كان الطالب یعیش داخل سكن في الحرم الجامعي؛ تضع المؤسسات الخاصة متطلباتھا الخاصة لھذا اللقاح.

https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/immunizationrequirements/tenniis/Varicella_7th_Grade_12-13-2017.pdf

