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P-160AR
استبيان السكن الطلابي

 أكمل هذا النموذج فقط إذا كان وضع السكن الخاص بك انتقاليا أو غير مستقر. إذا كنت تمتلك منزلك أو تستأجره أو
تستأجره ، فيرجى عدم إكمال هذا النموذج

    يمكن أن تساعد الإجابات على الأسئلة التالية في تحديد الخدمات التي قد يكون هذا الطالب مؤهلا للحصول عليها بموجب قانون
.USC 11435 McKinney-Vento 42

 الخدمات والدعم للأطفال والشباب الذين يعانون من التشرد. )يرجى الاطلاع على الجانب McKinney-Vento يوفر قانون
العكسي لمزيد من المعلومات

 إذا كان الطالب يعيش في منزل يملكه أو يستأجره الوالد أو الوصي ، فلن تحتاج إلى إكمال هذا النموذج ما لم تكن هناك مرافق غير
كافية )لا يوجد ماء أو     تدفئة أو كهرباء ، إلخ

إذا كنت لا تملك / تستأجر منزلك ، فيرجى التحقق من كل ما ينطبق أدناه
 في موتيل / فندق           سيارة أو حديقة أو موقع تخييم أو موقع مشابه  

 الإسكان الانتقالي           shelter في 
 أخرى______________________________  الانتقال من مكان إلى آخر       
 في منزل أو شقة شخص آخر مع شخص  
  في مسكن به مرافق غير كافية   

طالب )طلاب( إضافيون __________________________________________________________ 

     الطالب غير مصحوب بذويه  
       يعيش الطالب مع أحد الوالدين أو الوصي القانوني    
 الطالب في الحضانة  

عنوان الإقامة الحالية :____________________________________________________________
هل يحتاج الطالب إلى مواصلات من وإلى المدرسة

     
رقم الهاتف أو رقم الاتصال:  اسم جهة الاتصال :_____________________________________________

اطبع اسم الوالد  
  

  الطالب )الطلاب( المذكورة أعلاه لديهم أشقاء  

يرجى إعادة النموذج المكتمل إلى مدرستك. ستقدم المدرسة هذا النموذج إلى منسق المشردين في المنطقة

For District Homeless Liaison Only: For data collection purposes and student information system coding
 )N( Not Homeless  )A( Shelters   )B( Doubled-Up
 )C( Unsheltered    )D( Hotels/Motels  )E( Unaccompanied Youth

Rev 1/23

عمر تاريخ الميلاد درجة مدرسة   اسم الطالب )الأخير، الأول) 

(

/
/

(

(

)قصيرة الأجل / طويلة الأجل

)لا ماء  ، تدفئة  ، كهرباء ، إلخ

تصفح الأريكة
عائلة أخرى

)لا يعيش مع أحد الوالدين أو الوصي القانوني(

لانعم : 

 يحتاجون إلى فحص تنموي)لم يبلغوا سن المدرسة بعد(أطفال أصغر سنا
أو إحالات إلى خدمات الطفولة المبكرةأو دعم مجتمعي

______________________________________)الأوصياء(:الوصي القانوني )الوالدين( /
)أو الشباب غير المصحوبين بذويهم(

)أو الشباب غير المصحوبين بذويهم(
:__________________:________________________________________________التاريخالوصي القانوني* توقيع الوالد /

/



مصادر إضافية

يمكن العثور على معلومات وموارد الوالدين على ما يلي

http://center.serve.org/nche/ibt/parent_res.php
http://www.schoolhouseconnection.org/ 

https://www.k12.wa.us/student-success/access-opportunity-education/students-experienc-
ing-homelessness/

mckinney-vento-act

قانون ماكيني فينتو
المادة 725. التعاريف.

:لأغراض هذا العنوان الفرعي
.

-
)1(

)A(

)i(

)ii(

)iii(

)iv(

)2(

)6(

)B(

تشمل  شروط التسجيل والتسجيل حضور الفصول الدراسية والمشاركة  الكاملة في الأنشطة المدرسية

  يعني الأفراد الذين يفتقرون إلى  إقامة ليلية ثابتة ومنتظمة وكافية

   الأطفال والشباب الذين يتقاسمون سكن أشخاص آخرين بسبب فقدان السكن أو المصاعب
يعيشون في موتيلات أو فنادق أو حدائق مقطورات أو  مناطق تخييمالاقتصادية أو لسبب مماثل

 يعيشون  في  ملاجئ الطوارئ أو الملاجئ الانتقالية؛بسبب   عدم وجود  أماكن إقامة بديلة مناسبة
يتم التخلي عنهم في المستشفيات

يشمل

؛
؛

؛

 —
() ؛  و103بالمعنى المقصود في القسم )1( )أ(

(

.
 الذين يعتبرون بلا مأوى لأغراض هذا العنوان الفرعي لأن الأطفال يعيشون في ظروف موصوفة في

البنود من

يشمل مصطلح »يوأوث« غير المصحوب بذويه الشاب الذي ليس في الوصاية الفعلية لأحد الوالدين أو الوصي

1309)1965

)ثالثا(إلى

.

:

)ط(

  الأطفال   والشباب الذين لديهم مسكن ليلي أساسي وهو مكان عام أو خاص غير مصمم
  أو يستخدم عادة كمكان نوم  منتظم  للبشر

  الأطفال والشباب  الذين يعيشون في السيارات أو  الحدائق أو الأماكن  العامة أو المباني
 المهجورة أو  المساكن دون المستوى أو محطات الحافلات أو القطارات أو الأماكن

المماثلة
 من قانون التعليم الابتدائي والثانوي لعامكما هو محدد في القسم الأطفال المهاجرون

() ؛  و103 بالمعنى المقصود في القسم

؛  و

)ج()2( )أ(

مصطلح الأطفال والشباب المشردين

U.S.C. 11435 42



Serving Brier, Edmonds, Lynnwood, Mountlake Terrace, Woodway, and portions of Snohomish County

Student Services
Educational Services Center | 20420 68th Ave. W. | Lynnwood, WA 98036

www.edmonds.wednet.edu

.الغرض من إرسال ھذه الرسالة ھو جمع معلومات حول الطلاب الذین لدیھم احتیاجات صحیة
 یرجى ملء النموذج                                     HS،”، سواء كان لدى طفلك احتیاجات طبیة قد تتطلب رعایة یومیة أو طارئة أم

.بصفتكم أولیاء امور/ أوصیاء، من المھم أن تكونوا على درایة بما ھو مطلوب بموجب القانون قبل أن یتمكن الطالب من بدء الدراسة

الحالات ا لصحیة المزمنة

تعلیمات وارشادات استخدام الدواء

 

HS-534AR
Student Health Enrollment Letter

534

.(per RCW 28.A.210.320)

School Board Policies and Procedures

الصحي للطلاب التسجیل”
لا للحفاظ على صحتھ

،
.وأمانھ

.

،

.

.

.
.

.

.

.

.
.

 إذا كان طفلك یعاني من حالة تھدد حیاتھ من شأنھا أن تعرض الطالب لخطر الموت أثناء الیوم الدراسي إذا لم یكن ھناك دواء أو علاج جاھز فورى ؛ الرجاء
إبلاغ

یجب إرسال الدواء في الحاویة الأصلیة إذا كان دواء بدون وصفة طبیة
 إذا كان الدو ا ء موصوفا فیجب أن تكون العبوة موصوفة جیدا وأنت كون في الحا ویة الأصلیة

تقبل الموافقات المرسلة بالفاكس من الوالدین و / أو الأطباء

 یرجى التحقق من تواریخ انتھاء الصلاحیة. لا یسمح لموظفي المدرسة بإعطاء الأدویة منتھیة الصلاحیة

یمكن الاطلاع على سیاسة دواء منطقة ادموندز على موقع منطقة ادموندز التعلیمیة على الویب تحت

إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف، یرجى الاتصال بممرضة المدرسة

مع خالص التقدیر
فریقا لخدمات الصحیة

مطلوب استمارة الموافقة على الدواء لأي دواء یتم تقدیمھ في المدرسة. مطلوب توقیع من أحد الوالدین / الوصي ومقدم الرعایة الصحیة
للطالب للحصول على أي دواء یتم تقدیمھ في المدرسة. وھذا یشمل الوصفات الطبیة والأدویة التي لا تحتاج إلى وصفة طبیة

یطلب من الطلاب الذین یعانو ن من ظرو ف خط رة الحصو ل على دوا ء و أمر علا ج من مقدم رعایة صحیة مرخص وخطة رعایة مدرسیة

قدم التغییرات اللازمة التي تحدث خلال العام الدراسي، سواء بأرقام الاتصال أو الحالة الصحیة لطفلك

ممرضة المدرسة

الدراسة
قبل بد ء

•

•
•

•

•

•

•

•



HS-534AR
Student Health Enrollment

Rev 2/24

المدرسة:________________________________      التاریخ المتوقع للبدء :______________________________________________

اسم الطالب تاریخ المیلاد الجنس الجنس المفضل الصف

اسم ولى الامر/الوصي الھاتف عنوان البرید الإلكتروني

اسم مقدم الرعایة الصحیة
الھاتف

اسم طبیب الاسنان
الھاتف

معلومات التأمین الطبي

   تنبیھ: یجب أن تعرف المدرسة بالحالات التي تھدد الحیاة)مثل الحساسیة الشدیدة أو الربو أو السكري أو النوبات أو غیرھا من الحالات المعرضة للخطر(
أدویة وإمدادا ت وطلبات مقدمة ضروریة قبل أن یتمكن طفلك من الذھاب إلى المدرسةیتطلب ذلك وجو د خطة رعایة طارئة تھدد الحیا ة وأ ي

  لا یوجد حالة معروفة 

الحالات التي تھدد الحیاة: خطة الرعایة مطلوبة
EG  ھو الاسم التجاري لجھاز قابل للحقن تلقائیاً  EpiPen للحساسیة المفرطة
. یقوم بتوصیل عقار الإبینفرین                     
EK  1 مرض السكر من النوع
NP  نوبات صرع  مطلوب دواء  طارئ     
RG         ربو - شدید 

خلقي/وراثي
 AH  متلازمة داون
 AJ  اضطراب طیف الكحول الجنیني 

الدم/امراض الدم
 BA  فقر الدم
 BB  الھیموفیلیا
 BC  سمة مرض فقر الدم المنجلي 
 OJ  تاریخ نزیف الانف الحاد 

Cardiac / Heart
 CC  عیب القلب عند الولادة 
 CD  نفخة قلبیة

الحساسیة والمناعة والغدد الصماء والأیض والتغذیة
 ED  الحساسیة-الغذاء
 EE  الحساسیة- الحشرات
   الحساسیة آخري
 EL  2 مرض السكر من نوع 

الجھاز الھضمي والأسنان والفم
 GA  سیلیك
 GG  
 GL  عدم تحمل اللاكتوز 
 GF  البداغة
 GO  امساك مزمن 
 GH  ارتجاع المريء    
 GJ  مرض التھاب الأمعاء   
 GK  متلازمة القولون العصبي
    حالة الاسنان/الفم

 الجھاز العضلي الھیكلي
 MC  الروماتوید الشبابي / التھاب المفاصل مجھول السبب 

الجھاز العصبي
 NB  تشخیص فرطالحركة ونقص الانتباه 
 NC  اضطراب طیف التوحد
 NE  الشلل الدماغي 
 NF  الإعاقة التنمویة 
 NH  الصداع النصفي   
 NI  صداع، متكرر 
 NP  اضطراب الصرع   الحالي    التاریخي
 NU  اصابات الدماغ الرضحیة  

زرع أعضاء
 OD  

   الصحة العقلیة أو السلوكیة
 PA  القلق
 PC  الاكتئاب
 PH  اضطرابات النوم   

الجھاز التنفسي / التنفس
 RG  الربو – الحالي
 RH  الربو – تم تشخیصھ من قبل
 RA  الربو – ممارسة الریاضة 
 RE  مرض مجرى الھواء التفاعلي    

البشرة
 SB  الصدفیة / التھاب الجلد التماسي / اكزیما   

الكلوي/الكلى
 

الاذن/السمع
 YA  التھاب الاذن المزمن      حالي    تاریخي
 YB  ضعاف السمع – السماعة )السماعات( غرسة القوقعة الصناعیة   

 العین/الرویة
 YF  یرتدى نظارات/عدسات 
 YE  عجز ر ْویة الالوان   
 YD  ضعاف البصر 

الأدویة / العلاجات في المدرسة  لا  نعم )یتطلب إذناً كتاب ًیا موقعا من مقدم الرعایة الصحیة(  
   أكمل الأوراق المطلوبة للدواء في المدرسة 

التأمین الصحي     نعم   لا    التاریخ الطبي - التوقیع مطلوب في الصفحة 2

.
.

1  

 

 
 

 المدرسة:                                                                     التاریخ المتوقع للبدء:                         

HS-534AB 
 الصحي للطلاب   التسجیل

 
 
 

 الصف المفضللجنس ا الجنس  تاریخ المیلاد اسم الطالب 

 عنوان البرید الإلكتروني الھاتف  الوصي/اسم ولى الامر

 مقدم الرعایة الصحیة  اسم
 لھاتفا 

 طبیب الاسنان  اسم
 لھاتفا 

 معلومات التأمین الطبي 

 وأي   الحیاة   تھدد   طارئة   رعایة   خطة   وجود   ذلك   یتطلب   ).للخطر   المعرضة   الحالات   من  غیرھا   أو   النوبات   أو  السكري   أو   الربو   أو  الشدیدة   الحساسیة   مثل (  الحیاة   تھدد   التي   بالحالات   المدرسة   تعرف   أن  یجب  :تنبیھ 
 )28A.210.320  RCW  لـ  ا ◌ً   وفق (  المدرسة   إلى   الذھاب   من  طفلك   یتمكن   أن   قبل   ضروریة   مقدمة   وطلبات   وإمدادات   أدویة 
 □لا  □التأمین الصحي نعم                                            2التوقیع مطلوب في الصفحة  -الطبي   التاریخ

 
 □  لا یوجد حالة معروفة

 خطة الرعایة مطلوبة :الحالات التي تھدد الحیاة

EG   □ حساسیة المفرطةلل  EpiPen  ( )  ھو الاسم التجاري لجھاز قابل للحقن تلقائیًا
 .یقوم بتوصیل عقار الإبینفرین

 EK   □   1السكر من النوع   مرض
 NP   □       )مطلوب دواء  طارئ(  صرع  نوبات

 RG   □شدید    -  ربو
 

 وراثي /خلقي
 AH   □داون     متلازمة

 AJ □اضطراب طیف الكحول الجنیني 
 امراض الدم /لدما

 BA   □   الدم  فقر
 BB   □   الھیموفیلیا

 BC □سمة مرض فقر الدم المنجلي 
 OJ □تاریخ نزیف الانف الحاد 

 القلب /ذو علاقة بالقلب 
 CC □عیب القلب عند الولادة 
 CD □نفخة قلبیة 

 لحساسیة والمناعة والغدد الصماء والأیض والتغذیةا
 ED  □   الغذاء-لحساسیةا
  EE □الحشرات  -الحساسیة 

 سیة آخري الحسا
 EL   □   2السكر من نوع   مرض

 والفم الجھاز الھضمي والأسنان 
 GA   □   سیلیك

 GG □الطعام  :قائمة عدم تحمل
 GL □عدم تحمل اللاكتوز 

 GF   □  البداغة
 GO □امساك مزمن 

 GH  □المريء     ارتجاع 
 GJ   □التھاب الأمعاء    مرض

 GK  □القولون العصبي      متلازمة
 □الفم    /الاسنان  حالة

 الجھاز العضلي الھیكلي 
 MC □التھاب المفاصل مجھول السبب  /الروماتوید الشبابي 

 الجھاز العصبي
    NB □ تشخیص فرطالحركة ونقص الانتباه  

 NC □اضطراب طیف التوحد 
 NE □الدماغي   الشلل 

  NF □ الإعاقة التنمویة
  NH □النصفي   لصداع ا 

 NI □متكرر   صداع،
 NP □ضطراب الصرع ا □الحالي  □التاریخي 

 NU □ اصابات الدماغ الرضحیة
 زرع أعضاء

 OD   □   :العضو  اذكر
 

 الصحة العقلیة أو السلوكیة 
PC القلق   □ 

PA   الاكتئاب    □ 
 PH   □النوم     اضطرابات 

 التنفس  /الجھاز التنفسي 
 RG   □الحالي      – لربوا

الربو  RH □تم تشخیصھ من قبل   –الربو 
  مرض RA   □ممارسة الریاضة    –

 RE   □مجرى الھواء التفاعلي    
 البشرة

 SB   □اكزیما     /التھاب الجلد التماسي   /  لصدفیةا

 الكلى /الكلوي
 یرجى  ذكر:                                                                                 :

 السمع/الاذن
 YA   □التھاب الاذن المزمن    □حالي    □  تاریخي

 YB  □غرسة القوقعة الصناعیة   )السماعات(السماعة  –   ضعاف السمع
 الرویة/لعینا

نظارات  YF  □عدسات  /یرتدى 
ر  YE  □الالوان    ویة ◌ْ  عجز 
 YD □البصر   ضعاف

 حالات أخرى                                                                                    

 )یتطلب تصریحًا كتابیًا موقعًا من مقدم الرعایة الصحیة (    مع ن   لا   ة س رد مل ا  ي ف   تا جعلا ل ا  /  ة ویدلأ ا 
 أكمل الأوراق المطلوبة للدواء في المدرسة □

 :نعم ، یرجى ذكر القائمة لا  الأدویة في المنزل          

 
 
 

(

(

(

(

قائمة عدم تحمل الطعام

:حالات أخرى

:

یرجى ذكر:

اذكر العضو:

: نعم ، یرجى ذكر القائمةلاالأدویة في المنزل 



الحساسیة 
 ما الذي یسبب الحساسیة؟ ______________________________________________________
تاریخ أحدث رد فعل تحسسي____________________________________________________ 

رد فعل الحساسیة:

Allergy Medications:
الاسم الجرعة التكرار

 الربو

ادویة الربو
الاسم الجرعة التكرار

داء السكري

الصر ع

 ادویة الصرع
الاسم الجرعة التكرار

أجھزة طبیة
 OLA  محفزالعصب المبھم
 OLB  مزیل رجفان القلب الداخلي الأوتوماتیكي
 OLC منظم ضربات القلب
 OLD أنبوب المعدة
 OLE  Jejunostomy

   دعامة
      
     

ستوما
 OKA  فغر المعدة
 OKB  القولون
 OKD  الرغامي
 OKE  فغرالبول
 OK    أخرى 

النشاط البدني / التنقل
    
  
   

غثیان ، تقلصات في المعدة ، قيء ، اسھالصعوبة في التنفسانتفاخ الشفتین ، الفم ، اللسان ، الحلقطفح جلدي
)یرجى التوضیح)نعملاھل تطلب رد الفعل التحسسي ھذا رعایة طارئة ؟

) این ومتى ؟ (نعملا؟ ھل اكمل الطالب اختبار الحساسیة

؟
 روائح / عطور قویةن وعیة الھواء ردیئة

مقدم الرعایة الصحیة الذى قام بتشخیص الطالب

 الدخانالطقس / درجة الحرارةحبوب اللقاح / العفنالتھاب الجھاز التنفسيما الذي یسبب أعراض الربو الحیوانات تمرین

:
:

: تاریخ التشخیص

لانعم ھل یستخدم الطالب غرفة فاصل/ھوائیة مع جھاز الاستنشاق الخاص بھ؟

لا ؟نعم ھل یمكن لطفلك حساب الكربوھیدرات بشكل مستقل
لا ھل یستطیع طفلك حساب جرعات الأنسولین الخاصة بھ بشكل مستقل؟نعم
لا ھل یستطیع طفلك إدارة الأنسولین بنفسھ بشكل مستقل؟نعم

لا ھل یمكن لطفلك فحص مستوى السكر في الدمنعم)BG(؟ بشكل مستقل

لانعم )متى؟)ھل احتاج طفلك إلى المنشطات عن طریق الفم )مثل بریدنیزون( ؟
لانعم )یرجى التوضیح)ھل ذھب الطالب إلى المستشفى بسبب الربو؟








كرسي متحر ك
عكازا ت

أخرى - ادرج

لامتىنعم ؟؟ ھل یعاني طفلك من نوبة تتطلب رعایة / دواء في حالات الطوارئ

:

مرةیومىأسبوعیاشھریاسنویا :معدل ت كرار نشاط النوبة

::

:نوع نوبات الصرع

::

:یرجى توضیح

تاریخ احدث نوبةتاریخ النوبة الأولى ::

)النوع)انسولینعن طریق الفمالدواء تاریخ التشخیص
(النوع( )النوع)قلم الانسولینجھاز الانسولین )أجھزة مراقبة الجلوكوز في الدم)CGMمضخة الانسولین

انبو ب تغذیة الصائم ویتم من خلال شق البطن

التاریختوقیع ول ي الأم ر / الوصي

:
:
عضو صناعي – ادرج
الأجھزة الطبیة الأخرى



 1.3.2023مراجعة 3001-431-425  قسم  الخدمات الصحیة للمنطقةمدرسة  ادموندز 

HS 518 
 التحصین  حزمة

إلى: أولیاء أمور طلاب منطقة مدارس إدموندز من: قسم الخدمات  
 الصحیة للطلاب 

 ) RCW 28A.210.080متطلبات الالتحاق بالمدرسة وفقا لقانون ولایة واشنطن (

 شھادة كاملة من حالة التحصین. یمكن أن یكون ھذا واحدا مما یلي:  ●
    المستقلة  المطبوعة من   نظامرابطة الدول  MyIR  من ولایة  أخرى  رابطة الدول المستقلة   التابع  لوزارة الصحة بواشنطن أو 
   مع  توقیع مقدم الرعایة الصحیة رابطة الدول المستقلة  نسخة ورقیة من نموذج 
   نسخة ورقیة  من  CIS   مع سجلات التحصین الطبي المصاحبة من   مقدم الرعایة الصحیة تم التحقق منھا وتوقیعھا من قبل موظفي

المدرسة 
أو 

 إخطار المدرسة ببدء سلسلة التحصین ●
ات من مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك  أو یمكنك الحصول على لقاحات  سیتم إكمال ذلك وفقا للجدول الزمني الموصى بھ من قبل مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك. تتوفر التطعیم

المطلوب الذي من المقرر أن یتلقوه. لن یتم منح الحالة المشروطة للطلاب إلا إذا بدأوا سلسلة التحصین  WWW.chcsno.orgمن مركز صحة المجتمع في مقاطعة سنوھومیش.  
 سة في أو قبل الیوم الأول من الحضور.كشرط للالتحاق بالمدرسة ، یجب أن تكون جمیع سلاسل التحصین كاملة أو بدأت. یجب تقدیم سجل تم التحقق منھ طبیا لھذه الحالة إلى المدر 

 أو 
 التحصین بالإضافة إلى شھادة .) C.O.Eأكمل شھادة الإعفاء ( ●

حقق التوقیع من أن مقدم الخدمة قد اج مقدم الرعایة الصحیة المرخص إلى التوقیع على شھادة الإعفاء لأحد الوالدین أو الوصي لإعفاء طفلھ من متطلبات التحصین المدرسي. یتیحت
من مقدم الرعایة الصحیة یوضح نفس المعلومات. إذا كان ھناك تفشي  تحدث إلى الوالد أو الوصي حولفوائد ومخاطر التحصین. یمكن لأحد الوالدین أو الوصي أیضا تسلیم خطاب موقع

 .  في المدرسة لأي مرض یمكن الوقایة منھ باللقاحات یتم إعفاء الطالب منھ ،استبعاد طالبنا من المدرسة طوال مدة تفشي المرض

. ھي الخیار الأفضل للحصول على سجلات تحصین الطلا MyIRتعد طباعة شھادة التحصین من   ب

C  إعادة حسابMyIR ) .(وزارة الصحة بولایة واشنطن 

 تحمیل وطباعة شھادة التحصین
 :

.

یجب على جمیع الطلاب المسجلین في مدرسة عامة اتباع قواعد التطعیم ، حتى إذا كانوا یشاركون في   مدرسة بدیلة أو برنامج منطقة. وتشمل ھذه البرمجة المنزلیة ، والبرمجة 
المھنیة أو التقنیة ، وبدء التشغیل ، وأي  برنامج مدرسي افتراضي. سیحتاج جمیع الطلاب إلى الحصول  على شھادة حالة التحصین   )CIS( و / أو شھادة 

الإعفاء )COE( المكتملة في ملف في المدرسة للمشاركة في التعلیمات والأنشطة  المدرسیة   

AR

قم بالوصول إلى معلومات التحصین الخاصة بعائلتكا

 لعرض MyIRmobile.com على MyIR Mobile الخیار 1: قم بالتسجیل في
.وطباعة معلومات التحصین الخاصة بعائلتك، بما في ذلك التطعیم ضد فیروس كورونا

الخیار 2: قم بزیارة الصیدلیة أو العیادة أو المدرسة المحلیة
الخیار 3: اطلب سجل التطعیمات الكامل من مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك

الخیار 4: طلب سجل التطعیمات الكامل من وزارة الصحة

https://wa.myir.net/
http://www.chcsno.org/


ف على كمية اللقاحات المطلوبة لطفلك لدخول المدرسة. ي يلمعرفة اللقاحات المطلوبة لدخول المدرسة، ابحث عن الصف الدراسي لطفلك في العمود الأول في الجدول، ثم انظر إلى الصف المقترن به الذتعليمات:   مر بالعرض للتعرُّ

( أو مراسلة عنوان البريد الإلكتروني Washington Relay) 711. بالنسبة إلى العملاء الصم أو ضعاف السمع، يُرجى الاتصال بالرقم 1-800-525-0127لطلب هذا المستند بتنسيق آخر، اتصل بالرقم 
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 هل أطفالكم مستعدون لدخول المدرسة؟  -أولياء الأمور 
  2024-2025التطعيمات اللازمة للعام الدراسي 

الدفتيريا، والتيتانوس،  

 والسعال الديكي

التهاب الكبد من 

  Bالنوع

النزلة النزفية من 

  Bالنوع

الحصبة، والنكاف، 

 والحصبة الألمانية

المكورات الرئوية 

 المقترنة

 الحماق  شلل الأطفال 

 )جدري الماء( 

 DTaP/Tdap  Hepatitis B Hib MMR PCV Polio Varicella 

 مرحلة ما قبل المدرسة 

شهرًا إلى أقل من  11بعمر 

سنوات بحلول تاريخ  4

/29//91/10  

 جرعات  DTaP  3جرعات من 4
 جرعات * 4أو  3

 )حسب نوع اللقاح( 
 **جرعة واحدة  جرعات  3 جرعات*  4 جرعة واحدة 

مرحلة ما قبل المدرسة/

 روضة أطفال انتقالية 

سنوات  4بعمر أكبر من 

 بحلول تاريخ

/29//91/10 

 جرعات  DTaP * 3جرعات من 5

 جرعات * 4أو  3

 )حسب نوع اللقاح( 

 )غير مطلوب عند 

 سنوات أو أكثر(  5سن 

 جرعتان 

 جرعات*  4

 )غير مطلوب عند 

 سنوات أو أكثر( 5سن 

 **جرعتان  جرعات * 4

من مرحلة رياض 

الأطفال حتى الصف 

 السادس 

 **جرعتان  جرعات * 4 غير مطلوب  جرعتان  غير مطلوب  جرعات  DTaP * 3جرعات من 5

من الصف السابع إلى 

 الصف الحادي عشر
 DTaP*جرعات من 5

عند  Tdapبالإضافة إلى 

 سنوات أو أكثر  10عمر 

 **جرعتان  جرعات * 4 غير مطلوب  جرعتان  غير مطلوب  جرعات  3

 DTaP*جرعات من 5 الصف الثاني عشر

عند  Tdapبالإضافة إلى 

 سنوات أو أكثر  7عمر 

 **جرعتان  جرعات * 4 غير مطلوب  جرعتان  غير مطلوب  جرعات  3

م خدمات الرعاية الصحية من تاريخ مرض الجدري المائي مقبولاً أيضًا. يجب أن يحصل الطلاب على جرعات اللقاح  حقققد تكون جرعات اللقاح مقبولة عند إعطاء عدد أقل من الجرعات المدرجة في الجدول اعتمادًا على التاريخ الذي تم إعطاؤها فيه. **يكون ت* مُقد ِّ

م خدمات الرعاية الصحية أو موظفي المدرسة إذا كانت لديك أي ئلة. يمكن العثور على معلومات حول اللقاحات المهمة الأخرى غير المطلوبة في المدارس على الموقع الإلكتروني: أس في الأطر الزمنية الصحيحة وفقاً لمتطلبات المدرسة. يرُجى استشارة مُقد ِّ

www.immunize.org/cdc/schedules. 

mailto:doh.information@doh.wa.gov
http://www.immunize.org/cdc/schedules
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