
 
 
 

 
प�रप� नाबालक �ि�करण (18 वषर्भ�ा कम उमेरका कुनै पिन िबरामीले खोप प्रा� गदार्) 

यो फारम ह�ाक्षरको िमितदे�ख एक वषर्का लािग मा� हुन्छ।  
 
अिभभावक वा कानुनी संरक्षक (वा कानूनी अपवाद पूरा भएमा िबरामी �यं) का रूपमा मेरो ह�ाक्षरद्वारा, म Metro Public 
Health िवभागका कमर्चारीद्वारा प्रदान ग�रने आव�क खोपसिहतका �ा� सेवाहरू प्रा� गनर् �े��क रूपमा सहमित 
प्रदान गछुर् । झटूो िववरणका लािग कानुनी सजायको अधीनमा रही, म तल उ�े�खत बालबािलकाको अिभभावक/कानुनी 
संरक्षक भएको र खोपका लािग ले�खत सहमित प्रदान गन� अिभभावकीय अिधकार भएको प्रमािणत गदर्छु। संरक्षणस��ी 
कागजात भेटघाटको समयमा प्र�ुत गनुर्पछर्  र �सको प्रितिलिप िबरामीको अिभलेखमा रा�खने छ। कृपया तल समीक्षा गरी 
ह�ाक्षर गनुर्होस्: 
 
म आज ��िनकमा उपचारका लािग आएका िबरामी/मेरो ब�ाको तफर् बाट िचिक�कीय िनणर्य गनर् सक्षम छु।  
 
 
म िबरामी/मेरो ब�ालाई िवद्यालय भनार्का लािग आव�क खोपहरूको शृ्रङ्खला (यो फारमको पछािडपिट्ट उ�े�खत) बारे बुझ्दछु 
र आज आव�कतानुसार, उमेर तथा यो�ता अनुसार िबरामी/मेरो ब�ाले ती खोपहरूको शृ्रङ्खला प्रा� गरुन् भ�े चाहना 
राख्दछु**।   

 
 
मैले CDC वेबसाइटमा उपल� खोप सूचना पाना (VIS) हरू समीक्षा गरेको छु  
(https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html) वा आज प्रा� खोपहरूको लािग VIS सूचना पानाहरूको प्रितिलिप 
प्रा� गरेको छु।  
 
 
म सहमत छु िक यो फारम अिभभावक/संरक्षकद्वारा सहमित रद्द नगरेस� ह�ाक्षर िमितदे�ख एक वषर्का लािग शृ्रङ्खलािभत्रका 
आव�क खोपहरू िनर�र प्रदान गनर्को लािग सहमितको रूपमा प्रयोग हुनेछ। 
 
 
आज खोप लगाउने प्रिक्रयाअिघ मलाई कुनै अित�र� प्र� छैन।  
 

 

______________________________________       _______________________ 

अिभभावक/कानुनी संरक्षकको मुिद्रत नाम              िबरामीसँगको स�� 

______________________________________       _______________________ 

िबरामी/अिभभावक/कानुनी संरक्षकको ह�ाक्षर                  िमित 

____________________________________________ 

�ा� िवभागका कमर्चारी (ह�ाक्षर/पद) 
 
*टेिनसी कोड अनु�ेद (TCA) § 63-1-165 अनुसार, “नाबालक” भ�ाले 18 वषर्को उमेर नपुगेको ���लाई जनाउँछ; तर यसमा ती ���हरू 
पद�नन् जसले: (i) शीषर्क 29, अ�ाय 31 अनुसार �त�ता (emancipation) प्रा� गरेका छन्; (ii) अनु�ेद 63-6-111 अनुसार आपतकालीन उपचार 
आव�क परेका छन्; (iii) संयु� रा� अमे�रकाको सश� बलका सद� वा �रजभर् वा राि�� य गाडर् एकाइका सद� रहेका छन्; वा (iv) कुनै 
नाबालक ब�ाका अिभभावक भई सो नाबालकको पूणर् अिभरक्षा (custody) राखेका छन्।  
**टेिनसी रा�का िवद्यालयमा अ�यन गन� बालबािलकाका लािग आव�क खोपस��ी िववरणका लािग फारमको पछािडपिट्ट हेनुर्होस्।  

िबरामीको नाम: _______________________________________ 

िबरामीको ज�िमित:_________________________________ 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html


 

टेिनसी रा�का िवद्यालयमा अ�यन गन� बालबािलकाका लािग खोपस��ी आव�कताहरू 

िक�रगाट�नमा भनार् हुने बालबािलका 

• हेपाटाइिटस िब (HBV) 
• िडफ्थे�रया–िटटानस–पटुर्िसस (DTaP, वा आव�क भएमा DT) 
• पोिलयोमाइलाइिटस (IPV वा OPV) – अ��म मात्रा ४औं ज�िदनमा वा �सपिछ िदनुपन� 
• खस्रा, गलगाँठो, रूबेला – प्र�ेकको 2 मात्रा, प्रायः  सँगै MMR रूपमा िदइने 
• ठेउँला – 2 मात्रा वा रोग लागेको प्रमािणत इितहास 
• हेपाटाइिटस ए – कुल 2 मात्रा, जसबीच क�ीमा 6 दे�ख 18 मिहनाको अ�राल हुनुपछर्  

7औ ंकक्षामा भनार् हुने सबै बालबािलका (हाल अ�यनरत िवद्याथ�हरू समेत) 

• िटटानस–िडफ्थे�रया–पटुर्िसस बू�र (Tdap) – 7औं कक्षामा भनार् हुनु अिघ (१० वषर् वा �सपिछ) िदइएको Tdap खोपको 
प्रमाण आव�क हुन्छ, चाहे पिहले Td खोप लगाइएको इितहास भए वा नभए पिन। 

• 7औं कक्षा लािग िचकनप� (ठेउँला) खोप आव�कतास��ी अद्याविधक जानकारी 

िक�रगाट�न बाहेकका कक्षाहरूमा टेिनसी रा�का िवद्यालयमा नयाँ भनार् भएका बालबािलका 

• िडफ्थे�रया–िटटानस–पटुर्िसस (DTaP, वा आव�क भएमा DT) 
• खस्रा, गलगाँठो, रातो खोकी – प्र�ेकको 2 मात्रा, सामा�तया सँगै MMR रूपमा िदइने 
• पोिलयोमाइलाइिटस (IPV वा OPV) – अ��म मात्रा ४औं ज�िदनमा वा �सपिछ िदनुपन� 
• व�रसेला (2 मात्रा वा रोग लागेको प्रमािणत इितहास) – पिहले मात्र एक मात्रा आव�क िथयो, तर अब दुई मात्रा आव�क 

छ 
• हेपाटाइिटस B (HBV) – पिहले केवल िक�रगाट�न र 7औं कक्षा भनार्का लािग मात्र आव�क िथयो। 
• 7औं कक्षा बाहेकका कक्षामा भनार् हुने नयाँ िवद्याथ�हरूलाई Tdap खोप अिनवायर् छैन। 

पूणर्कािलक टेिनसी कलेज िवद्याथ�हरू 

• खस्रा, गलगाँठो, रातो खोकी – प्र�ेकको 2 मात्रा, सामा�तया सँगै MMR रूपमा िदइने; केवल सन् 1957 जनवरी 1 वा 
�सपिछ ज��एका ���हरूका लािग मात्र आव�क।  

• व�रसेला (2 मात्रा वा रोग लागेको प्रमािणत इितहास) – केवल सन् 1980 जनवरी 1 वा �सपिछ ज��एका ���हरूका 
लािग मात्र आव�क।  

• हेपाटाइिटस B (HBV) – केवल ती �ा� िवज्ञानका िवद्याथ�हरूका लािग आव�क हुन्छ जसले िबरामीहरूसँग प्र�क्ष 
स�कर् मा रहने अपेक्षा ग�रएको छ (िबरामी स�कर्  सुरु हुनु अिघ)।  

• मेनेन्जोकोकल – पिहलोपटक सावर्जिनक सं�ानमा भनार् हुने, 22 वषर्भ�ा कम उमेरका र �ा�सिभत्र बसोबास गन� 
िवद्याथ�का लािग क�ीमा 16 वषर्को उमेरमा वा �सपिछ िदइएको १ मात्रा अिनवायर् हुन्छ। िनजी सं�ानहरूले यस 
खोपका लािग आफ्ना छुटै्ट मापद�हरू िनधार्रण गनर् सक्छन्।  

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

