
   الصحة دائرة من هامة رسالة هذه
 .طفلك تناولها التي اللقاحات عن

 
 

 اللقاحات جميع على حصل قد طفلك أن يثبت دليل بيل منطقة في الصحة دائرة لدى يتوفر أن ضرورة على القانون ينص
 بيانات تملك لا بيل منطقة في الصحة دائرة إن. أونتاريو مقاطعة في اللقاحات جدول بحسب المطلوبة) المطاعيم(

 اللقاحات هذه أن إلى يشير الملف هذا أن أو بطفلك الخاص الملف في المعلومات حسب طفلك عليها حصل التي اللقاحات
 . أونتاريو مقاطعة في المطلوبة الشروط فيها تتوفر لا
 
 الصحة دائرة إلى طفلك اعليه حصل التي باللقاحات الخاصة المعلومات تقديم عليه يتوجب لا بك الخاص العائلة طبيب إن
 .أمره ولي أو الطفل والدة/والد باعتبارك أنت عاتقك على تقع لنا المعلومات هذه تقديم مسئولية إن. بيل منطقة في
 

 المطلوبة اللقاحات
 

 المنشطة والجرعات بالأطفال الخاصة اللقاحات على عامًـا 18 عن أعمارهم تقل الذين الأطفال جميع يحصل أن يجب
 :  التالية مراضالأ ضد
 
 )  الخنّاق (الدفتيريا •
 الأطفال شلل •
 ) الكزاز (التيتانوس •
  الحصبة •
 )آعب أبو (النكاف •
  الألمانية الحصبة •
 

 . المحدد الوقت في المحدد اللقاح على الأطفال يحصل أن يجب
 

  طفلك عليها حصل التي اللقاحات سجل تقديم
 
 في العامة الصحة دائرة إلى بياناتها تقديم الرجاء عمره، مع يتناسب بما لةآام طفلك عليها حصل التي اللقاحات آانت إذا

 :بواسطة إحدى الطرق التالية بيل منطقة
 
 تقيم آنت إذا. لذلك احتجت إذا مترجمًـا لك نوفر أن نستطيع. 905-799-7700 الرقم على بنا الاتصال يمكنك •

   .905-584-2216  الرقمعلى  الاتصال الرجاء آالدون، منطقة في
 

 
   ca.zepeelimmuni.www :يمكنك استعمال الانترنت على الموقع •
 
   : إلى باليد أو بالبريد ارسلها •
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 لم أنك أي - التطعيم بيانات عن فقط فوتوآوبي/مصورة نسخة إرسال من تأآد بالبريد، البيانات هذه سترسل آنت إذا
 نستنسخ وسوف الأصلية الوثائق معك تحضر أن الرجاء شخصيًـا، البيانات هذه ستسلم آنت إذا إما. الأصلية خةالنس ترسل
 .ملفاتنا في بها للاحتفاظ مصورة صورة منها

  
 طفلك عليها يحصل أن يجب التي اللقاحات استكمال

 
 :المطلوبة اللقاحات أحد على للحصول بحاجة طفلك آان إذا
 

 اليومية العيادات إحدى إلى توجه أو اللقاح هذا على طفلك يحصل لكي بك الخاص العائلة طبيب مع موعد حدد )1
 .مسبقًـا موعدًا تتطلب لا التي

 وقت بأسرع بيل منطقة في العامة الصحة دائرة إلى المعلومات إرسل المطلوب، اللقاح على طفلك يحصل عندما )2
   .ممكن

 
 المدرسة في للمواظبة إذن على الحصول

 
 تعمل سوف .المدرسة في بالمواظبة لهم يسمح لا قد منهم المطلوبة اللقاحات استكمال من يتمكنوا لم الذين الطلاب إن

 . الأمر هذا لتجنب طفلك لقاحات سجل استكمال أجل من مساعدتك على بيل في العامة الصحة دائرة
 

 آنـدا خارج من اللقاحات
 

 بنا اتصل. مجانًـا الإنجليزية اللغة إلى بالطلاب الخاصة اللقاحات داتشها ترجمة بيل في عامةال الصحة دائرة تتولى سوف
 في تقيم آنت إذا. بطفلك الخاصة البيانات لترجمة اللازمة الترتيبات اتخاذ أجل من 905-799-7700  الرقم على
 .905-584-2216  الرقمعلى  الاتصال الرجاء آالدون، منطقة

 
 ؟OHIP الصحي التأمين ةبطاق تملك لا
 
 . مجانًـا المطلوب اللقاح لها/له نقدم سوف ،)OHIP( الصحي للتأمين أونتاريو بطاقة يحمل لا طفلك آان إذا
 

 منطقة في تقيم آنت إذا. موعد على للحصول  905-799-7700 الرقم على بيل في العامة الصحة بدائرة اتصل
 .905-584-2216  الرقمعلى  الاتصال الرجاء آالدون،

  
 طفلك تحمي الأمراض ضد اللقاحات

 
 .الخطيرة المعدية الأمراض من الأطفال تحمي الأمراض ضد اللقاحات •
 .حياتها/حياته طوال لطفلك اللقاحات متابعة على احرص •
 .بيل في العامة الصحة دائرة إلى البيانات هذه ترسل أن الرجاء معين، مرض ضد لقاح على طفلك حصل آلما •
 
 
 الرجاء آالدون، في تقيم آنت إذا . 7700-799-905 الرقم على بنا الاتصال الرجاء أسئلة، أية لديك انتآ إذا

اذآر . مترجمًـا لك نوفر أن نستطيع فإننا مترجم إلى بحاجة آنت وإذا  .905-584-2216 الرقم على الاتصال
 .م نفس اللغةة بوصلك بمترجم يتكل/ة اللغة التي تتكلمها وسوف يقوم الموظف/للموظف

 
 .شكرًا

 
 اللقاحات بيانات متابعة فريق
        بيل في العامة الصحة دائرة


