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���ۓ ���ے 	ے �ہ�ے �
�ر�ہ 
� 	� �� �� ٹ��ہ  Bacille Calmette Guerin (BCG) vaccination  
.ۓ ���ے �ے اہ� ہ�ں ������ت در��ر ہ�ں !��ہ ����م ہ� 	�ے �ہ �پ ٹ��ہ ���ذی�    

 

  ��س����, 1 �� 0ز�� �-�, یہ �ہ�ں ہے �ہ �پ ی� ���ے 
+ے �� �ج ٹ��ہ �ہ�ں ���ی� �� 	�(��
�ر�ہ ذی� )'ا&
: وا� ��� �
 ���ہ ��یں ا�� ٹ��ہ ��
ا�ے  

 

  ) ہے  �� 
�3ر 	
ٹ� ='یڈ38.5  در�ہ 8'ارت��7ل �ے 5�ر �' ا	ے ( ہے�ج 
�3' �ہ�ں •
 


��CرG ہے �F 	ے ا	�� ��اE��D� �)م �BCور ہ� @�� ہے  • �Hای ��ن �� 	'�5ن��7ل �ے5�(ا	�J '� ر ,

��Cری�ں �L 	, � وGایK �&, 	'�5ن �Hایڈز ی� ای ��دا �(�N' ہ�ا ہ= �� Gم ے ہڈ�D� Gو�OC� ی� ( �Hی� وہ ای

QRج �'ا رہ�/BC� ��ڈز �' ��C)T & ��7ل �ے5�ر �' 	ٹ�'ا(ور �'دی� ہ� رہ� ہ�  �F �ے ا	�ے ��اE��D� �)م �
�!�U'ا�� ی� ریڈG ای�U! LT'ا��, �'یڈ�� زون, ادوی�ت ��Hے �ہ ��رٹ� زونC��(  

  

•  ��
  .)�ی� رد�CR ہ�ا ہ�اس �' ��UV ٹ��ہ ���ا�ے �ے 
  

• �  .ا	�� )�ی� ا�'�� X80 ہ
  

• &�  .� اور ٹ��ہ ���ا @�� ہ�وہ =Y)(ہ ��ہ �ے دوران �
  

ا	�� ��H !\�ق زدہ )Z3 	ے را
-ہ رہ� ہ� ی� !\�ق زدہ )Z3 	ے را
-ے �ے 	��Hے ��ں وہ زی'  •
�  .!O(�[ ہ

  

  . �ہ�ے 
� 	� �� �� ٹ��ہ �` @�� ہ�ا	�� !\�ق 	ے 
+�ؤ �ے �ۓ •
 

�زراہ ��ا����0"ح د- ,$ +$ )$ �� ٹ��ہ �*(ر)ہ ذی& !��ت ��ں �ہ ����ے �$ : �ںم �"!�ہ 
  .)�2$ ہے

  

�� L	�L ٹ�Hٹ ��ں  •� '
�  . ��� ��ٹ' �ے c'ی, رد�CR د��Uی� ہ�5ایHے ا)�3ص �
ہ�ں �ے ٹ�
  

•  �� dے �'یHای "&� Kای Gو � " ����ہ ��(	ے ���ث ہ�ں اور وہ ��گ �L �� ��اE��D� �)م �(�N' ہ� @�� ہ
�د=�ا�� �� �� �	 �

ے �� J-'ہ ہ�!� ہےیHے ا)h3ص ��ں ��U� .(  
  


'G 5'ح ���Uے ہ�ۓایHے  • '� jH� �  . ���G ا�'اض ��ں �Q)V ہ�ں��گ �
  

�ے QJف ��اE�l �� " ایK �&� وG " 	ے اY� 'Nی'J �� G-'ہ ہ� �ہ�ں " ایK �&� وG" ایHے اE'اد �
ہ�ں  •
 ��م ہ����� l��8.  

  

•  L�!ا�J ���8ہ : �� L�
��pqن �ہ
+�ی� ہ� ���L ای�o �UV� �Hہ' !� �ہ�ں ہ�ا �ہ 
� 	� �� �ے ٹ��ے �ے �
L�Hز��ہ وی�C8 دوران �� Gح �ہ�ں دQr �� ل �'ا�ے�C�)	اور ��!�� ا ،  

  


ہ�ں ���t ��ں !\�ق X80 رہ� ہ�ایHے ��گ  •�.  
  

R ہ�ں اس �ے
� ��ں �=��ں �' واvt داغ) 	-�C� '� ��� vی�ں داغ" (�ڈ 	��ر��Q "&Qوہ ایHے �CH� ے� L� 
� �� lں ہ�ای�
��c رہ 	�(� ہے ��ہ �' ��q)H دا غ �!� ہے �ہ 
� 	� �� �� ٹ��ہ ���ۓ ���ے���ڑ ��!ے ہ.  
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�ہ�,��$ ,$ +$ )$ ��,�اۓ 
�6
رہ ,�� ٹ��ہ ����7��ے ا�� , 
 !��ت ��ں +ے ا�ے +ے 9ہ8ے ��س �
�
��ت �ے +8B8ے ��ں . �پ ہ� ی� �پ �ے,@ے �9 �*?<= ہ
2$ ہے$ ,>$ !��; �
8C�ی� ,$ ا�� ان 

�
� =8C7�
ا�ت �پ ���� �Eہ7ے ہ
+$ )$ �ے ٹ��ے +ے + $�ے ں 2
 ازراہ ��م ��س �
 ٹ��ہ ���
  . )��ے +ے 9ہ8ے 9
E>�ں

  

  :��س �پ +ے دری��; ��ے �$ �ہ 
  

���ت �� �ڑه ��� ہے�پ �ے اس �Eرم  اور 
� 	� �� �ے ٹ��ے 	ے �(��E Xہ'	 •��� l.  اور یہ �ہ  
 

� ٹ��ہ �� •���y� ہ �'�ے �ے�p�E ں�� LCt ا�ے �ے�  .ے �Bی� ������ت �� t'ورت ہے
 
  

 
  

�
�ا&�Uzے E ے ��ں�H�	 ے ٹ��ے �ے� �� �	ے �=�ہ �' دی� 	ت ���pq� ہ �ے =��� و
 ہے اور ا�'اض 	�
 Q� �U
 {c��ع �' 
�ت �'�ے �� �t����ت ��ں �ے �ہ�� �� ہ�ں وہ ��'G . ہے���
{ �� �'س 	ے اس ���� ��

 . �=ہ� �ے �-�
X در	l ہ�ں
 

 

� �� ٹ��ہ �����
�ر
ہ ذی� �� ��ں   �� ��
  ہ�ں��ے �ے ��ے ر���
�ے 

I consent to the administration of the BCG vaccine for: 


ٹ دیں��� ��اب ���   
Cross out the incorrect response:  

   ��د��ں       ��"ا ��ہ / 
MYSELF  /  MY CHILD 

 د����
Signature:       


ری�� 
Date:       

 ��را �
م ����ں
Print Name:       

���ا� 
Relationship:     

ٹ��ہ ����ے وا' ��ر�&/�%�
$ �� �"س  
Chest Clinic Nurse / Immuniser: 

 

 ��را �
م ����ں
Print Name:       

 د����
Signature:      

Comments:            
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