
.ینن ورځ واکسین  ترلاسه کو  دچه  دا پوښتنی د هغه کسانو لپاره دی  
نه        هو   . ووایی ځواب ته پوښتنو لاندېی کو ترلاسه  واکسین ورځ نند  چې اړه په چا هغه د وکړئ مهرباني

.... .................................................... ؟واکسین ترلاسه کړی دیځای  یا تاسو له دې کلینیک پرته بل کومآ  .  ۱
 ................................................................ ؟ریکارډ له ځان سره راوړی  وکسینونیا تاسو نن ورځ د واآ.     ۲

 ... ............................................................... ؟یا هغه څوک چې نن ورځ واکسین ترلاسه کوي تبه لريآ.     ۳

 ....................... یا هغه څوک چې نن ورځ واکسین ترلاسه کوي د تبې یا  تبې پرته معتدل یا شدید ناروغي لري؟ آ.     ۴

 ............. ....................... ؟سیسټم کومه بله ستونزه لري  معافیتی  یا د ،)ایدز( HIV/AIDS، سرطان، لیمفوما    .۵

 .....................................................................  ؟اخلي  شعاع   د پورته ناروغیو لپاره درمل، درملنه، یا.   ۶

 ............................................................................................. ؟ ون په څیر درمل اخليزد کورټی.   ۷

 .....................................................................   ؟په تیرو څلورو اونیو کې  کوم واکسینونه ترلاسه کړي.   ۸

 .................................................................. ؟د واکسین ترلاسه کولو وروسته جدي عکس العمل درلود .   ۹

،  B (Polymixin B)  پولیمکسین ، (Streptomycin)میسینسټریپټو   ، (Neomycin) نیومیسین  . ۱۰
 ......................................................  ؟جیلاتین، یا خمیر سره حساسیت لري  ، (Thimerosal) تیمیروسال 

 ......................................................  ؟ امیدواره ده یا پلان لري  چې په راتلونکې یوه میاشت کې  حامله شي.   ۱۱
کورنی کهپه   یا لریو  عصبي سیسټم نورې ستونزېوی یا د راغلې حملې  دوامداره ناروغۍ  د پرې  . ۱۲

 ..................................................................................... ؟وی  راغلې  حملې دوامدارهنور څوک ته   

B (HBV)هیپاټیټیس 

......................................................................  ؟دی اینتقالونکی   B لري یا د هیپاتیت   B  اوس مهال هیپاتیت. ۱

MMR  ، چیچک، یاProQuad

......................  ؟ترلاسه کړي پلاکت  پلازما، یا د وینې تزریق،  په تیرو یوولسو میاشتو کې  د ګاما ګلوبولین، د وینې. ۱

...... ......... .___________ میاشت___________کال ، که چېرې هو؟  ناروغي درلوده )کوڅک( دان   چیچک   د. ۲

   (RotaTeq)روټا وایرس  
...............  ؟درلودونکی دی انسداد یا بندیدو( ) ک    بل یو  ننوتل کولمو   د   یا تاسو ته کله ویل شوي چې ستاسو ماشومآ.    ۱

د انفلونزا واکسین
ي-ګیلن)   Guillian-Barreکله دننه کیپه شپږو اونیو وروسته  واکسین اخیستوزکام  یا تاسو کله دآ.  ۱ ؟ سنډروم درلود (بیر

 سینه وبغل

..........................................................  ؟د پنځه شپیته کلنۍ راهیسې، تاسو د سینه بغل واکسین ترلاسه کړی دی.    ۱

................................................................................  ؟یا تاسو کله هم د سینه بغل واکسین ترلاسه کړی دیآ.    ۲

TB (د نري رنځ د پوستکي معاینه) 

...... ........................................... ....................................  ؟مثبت ازموینه درلوده  نري رنځ د  نري رنځ یا  .    ۱

..... . . ................................................  ؟په تیرو شپیتو ورځو کې د زکام څخه ډیر جدي ویروسي ناروغي درلوده.    ۲

  کړڅخه انکار و  د واکسین معلوماتي پاڼې     ما ته د واکسین معلوماتي پاڼې راکړل شوي یا لوستل شوي دي

نیټه  ترلاسه کوي  معاینه ( TB) د نري رنځ د پوستکي / واکسینونه / د هغه شخص لاسلیک چې واکسین

( سرپرست/والدین، که د نولس کلونو څخه کم وي) واک لري غوښتلو  یا هغه شخص چې د خدماتو

( که د ځان پرته بل وي) اړیکه

( که اړتیا وي ) نوم ترجمان   د ( (که اړتیا وي لاسلیک ترجمان   د ( که اړتیا وي) ژبه ترجمه شوی 
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