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 برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز؟ ما هو 

الوطني للبحوث  بالشراكة مع المدارس لتقديم اللقاحات التي يوصي بها للمراهقين المجلس   نيو ساوث ويلز فيدائرة الصحة  تعمل

، ي عرض على الأطفال لقاح فيروس الورم  7في برنامج تلقيح يتم تنفيذه في المدارس. في صف السنة  (NHMRC) الصحية والطبية

 ةيتم تقديم لقاح المكورات السحائيّ 10 (، وفي صف السنةdTpa) السعال الديكي-الكزاز-الدفتيريا )الخانوق(  لقاحو (HPV) الحليمي البشري

(ACWY .)قديم الموافقة ليتلقىّ أطفالهم التلقيحات الروتينية. يتوفر مزيد من المعلومات حول التلقيح يجب على الآباء/الأمهات/الأوصياء ت

    health.nsw.gov.au/schoolvaccination في المدارس على

 كيف يمكنني تقديم الموافقة ليتلقىّ طفلي التلقيح في المدرسة؟

حات تسمح بوّابة برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز للآباء/الأمهات/الأوصياء بتقديم موافقة عبر الإنترنت ليتلقىّ أطفالهم التلقي

الخاص بك    ServiceNSWالروتينية. ستزوّدك مدرسة طفلك برابط يؤدي إلى البوّابة، حيث يمكنك تسجيل الدخول باستخدام حساب

طفلك للمتابعة بالخاصة بك و مديكير  الإنترنت، ستحتاج إلى تقديم رقم بطاقة على على أي جهاز متصل بالإنترنت. للوفاء بمتطلبات الأمن 

 ةموافقة ورقي استمارةمن الممكن تقديم الموافقة عن طريق طلب  يظل مديكير، عبر الإنترنت. إذا لم يكن لديك أنت أو طفلك بطاقة

 .كةً من مدرسة طفلمباشر 

 نظرة عامة على عملية الموافقة

  كواتبع الخطوات لتسجيل الدخول إلى حساب بوّابة برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلزإلى الرابط المؤدي إلى  ادخل .1

لتجديد رخصة قيادتك. إذا لم يكن لديك حساب مع  الآن تستخدمههو نفس الحساب الذي قد و ،ServiceNSWالحالي مع 

ServiceNSW، إلى توجّه ServiceNSW لإنشاء حساب    

 .لازمًا يكون حسبما ،ServiceNSW مع حسابكقم بتحديث أو تأكيد بياناتك الشخصية في  .2

 :الموافقة على التلقيح المدرسي لطفلك/أطفالك. سوف تحتاج إلى ما يلي استمارةأكمل  .3

a.  طفلك الشخصية   بيانات إدخال 

b. طفلكبك وب الخاصة مديكير  بطاقة بيانات تقديم   

c. معلومات الوالدين المرتبطة  صحيفة قراءة 

d. الموافقة  تقديم 

 المعلومات الموجودة في هذه الوثيقة: 

 كيفية تسجيل الدخول إلى بوّابة برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز  .1

 التلقيح في المدرسة  ليتلقىّكيفية تقديم الموافقة لطفلك  .2

 كيفية سحب الموافقة .3

 طفلك الشخصية   بياناتكيفية تعديل  .4

 ل بياناتك الشخصيةيتعد يةكيف .5

 
 معلومات مهمة 

 .بلغات أخرى ه الوثيقةالرئيسية لعرض هذ ويلز  ساوث  نيو في المدرسي التلقيح برنامج صفحةرجى زيارة ي  

  المدرسة   في   التلقيح   طفلك   ليتلقىّ   موافقة   تقديم 

  برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز

Arabic 

http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://www.service.nsw.gov.au/services/myservicensw-account/how-to-create-an-account
https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/school_vaccination_language.aspx
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  كيفية تسجيل الدخول إلى بوّابة برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز

 

 معلومات مهمة
برنامج التلقيح   إلى بوّابة الدخوللاستخدام عند لهو المتصفح المفضل  Google Chrome  

 . ويلز  المدرسي في نيو ساوث

 

، انقر  ويلز  ساوث نيو في  الصحة دائرة رابطمن  .1

 .Service NSW Account على

 

 MyServiceNSW Account ستظهر صفحة

Log in  

   : إذا لم يكن لديك حساب معملاحظة

Service NSW،   للتسجيل هنا النقر رجى ي.   

 

  كحساب بياناتفي شاشة تسجيل الدخول، اكتب  .2

 MyServiceNSW مع

a.   بريدك الإلكترونيل أدخ 

b.   رقمك السريل ادخ 

c. انقر على Continue  

   Complete your profileصفحة ستظهر 

 )أكمل ملفك الشخصي( 

 

، حدّث  Parent/Guardian Details قسمفي  .3

 . اللزوم حسب  بياناتأي 

 :هي تعديلهاالمعلومات التي يمكن 

• Given Name  (الأول)الاسم 

• Family Name  (العائلة)اسم 

• Sex )الجنس( 

• Date of birth  (الميلاد)تاريخ 

• Contact numbers  (الاتصال)أرقام 

 
 

https://www.service.nsw.gov.au/services/myservicensw-account/how-to-create-an-account
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  :Your Medicare Details في قسم .4

d.  رقماكتب Medicare بك الخاص  

e.  اكتبIndividual reference 

number بك الخاص  

 

 

 

 .Confirm انقر على .5

 NSW School Vaccinationصفحة ستظهر  

Program الرئيسية  
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  تقدم الموافقة ليتلقّى طفلك التلقيح في المدرسةكيف 

 من الصفحة الرئيسية لبرنامج التلقيح  .1

 ساوث ويلز،   المدرسي في نيو

 . Provide consent انقر على

 ستظهر 

School Vaccination Consent Form  

 

 :School Clinic في قسم .2

a.  ّطفلك و مدرسةد حد 

b. School Year  ( الدراسية)السنة 

 

 

 

 : Your Child’s Details قسمفي  .3

a. أدخل Given Name   

  به الخاص (الأول الاسم )

b. أدخل Family Name  

  به الخاص (اسم العائلة)

c.  ّدحد Sex (جنسه .) 

d.  ّدحد Indigenous status 

 )هل من السكان الأصليين(  

e.   التالي بالترتيبطفلك  تاريخ ميلادل أدخ  :

 السنة-الشهر -اليوم

 

 

 ،  Parent/Guardian Details في قسم .4

   Relationship to student دحدّ 

 )قرابتك بالطالب(. 
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 ، Home Address في قسم .5

  الطفل عنواناكتب 

 

 

  :Child’s Medicare Details في قسم .6

a.  رقماكتب  Medicareخاص بالطفلال  

b. اكتبIndividual reference 

number بالطفل الخاص  

 

 

 

 

  Parent Information Sheet انقر على .7

لقراءة فوائد  )صحيفة معلومات الوالدين( 

 التلقيح ومخاطره.

 سيتم فتح علامة تبويب متصفح جديدة لعرض

Parent Information Sheet و 

Privacy Statement   )بيان الخصوصية( 
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  بيانات التصريح للإشارة إلى أنك:  د حدّ اقرأ و .8

a. قرأت وفهمت 

Parent Information Sheet  

b. قرأت وفهمتPrivacy Statement  

c. الحالات  من   طفلك لا يعاني من أي   أن

 المدرجة  الطبية

 

 

 معلومات مهمة
ي التلقيح ويجب  ، فقد لا يكون من المناسب له تلقّ درجة من الحالات الطبية الم إذا كان الطفل يعاني من أي  
 .عليك طلب المشورة الطبية

 

 Consented Vaccines في قسم .9

اللقاحات   د حدّ  ق عليها(،)اللقاحات المواف  

 .يهاللإشارة إلى موافقتك عل

 

 يتلقىّ كييجب تقديم الموافقة ل ملاحظة:

  سنّهم لطفل التلقيح. يمكن للطلاب الذين تزيد ا

 . بأنفسهم الموافقةعامًا تقديم  18 عن

 

 

 

أن تكون   تودّ  تعليقات إضافيةاكتب أي  .10

 المدرسة على علم بها في حقل 

Additional Comment . 

 

 
 

  .Next انقر على .11

 

تم حفظ جميع المعلومات التي أدخلتها وتم  

 تسجيل الموافقة
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 Consentسيتم عرض صفحة .12

Recorded )مع  )تم تسجيل الموافقة

. سيتم إرسال نسخة من  لتقرأهاتفاصيل مهمة 

عبر البريد  وة الموافقة في رسالة نصيّ

 الإلكتروني إليك.

  

  لتقديم الموافقة لطفل آخر، انقر على .13

Provide consent for another 

child. 

 School Vaccination Consentستظهر 

Form ةجديد  

 

من هذا الدليل   11 إلى 2 اتبع الخطوات

 لإكمال الاستمارة 

 

 

 

 

التلقيح للعودة إلى الصفحة الرئيسية لبرنامج  .14

 .Return to home المدرسي، انقر على

 School Vaccinationصفحة ستظهر 

Program الرئيسية   
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  كيفية سحب الموافقة

 المدر  التلقيح لبرنامج الرئيسية الصفحة من .1
   على  انقر  ويلز، ساوث  نيو في سي

Edit consent . 

  استمارة عرض سيتم

Manage Consent  
 

  على انقر ، Manage Consent استمارة في .2

 .الموافقة لسحب الصلة ذات  الاختيار مربعات

 

 حقل في تريدها إضافية تعليقات أي اكتب

Additional Comment . 

 

 

  Parent Information Sheetعلى انقر  .3

 .ومخاطره التلقيح فوائد لقراءة الصلة ذات

 

 جديدة متصفح تبويب علامة فتح سيتم

  Parent Information Sheet لعرض

  المحدّدة

 

 . Confirm على انقر  .4

 

 Manage consent صفحة ستظهر 
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ض .5  Consent الآن الموافقة حالة ستعر 

withdrawn  (الموافقة سحب تم). 

 

  الطفل ليتلقىّ الموافقة تقديم يجب :ملاحظة

  سحب   تم أن  بعد الآن. المدرسة في التلقيح

 .الطفل تلقيح يتم لن فإنه الموافقة،
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   الشخصية طفلك بيانات تعديل كيفية

 التلقيح لبرنامج الرئيسية الصفحة من .1

  على  انقر  ويلز، ساوث نيو في المدرسي 

Edit information قسم في   
Manage consent . 

 

   Edit informationاستمارة ست عرَض

   ،Edit information استمارة في .2
 .الصلة ذات  الحقول بتحديث قم

 

 :هي تعديلها يمكن التي المعلومات

 

• School  (المدرسة) 

• School Year  (الدراسي العام ) 

• Given Name  ( الأولالاسم) 

• Family Name ( العالئةاسم ) 

Sex (الجنس) 

• Indigenous status   

 (الأصليين السكان من هل)

• Date of birth  ( الميلادتاريخ ) 

• Parent Details: Relationship to 

student (القرابة: الأم/الأب تفاصيل  

 ( بالطالب

• Home address ( المنزلعنوان ) 

Medicare details (ميديكير  بيانات ) 

 

 

 .Confirm على انقر  .3

 

  صفحة وست عرَض التغييرات حفظ تم

Manage consent 
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  الشخصية بياناتك  تعدل كيف 

  المدرسي التلقيح لبرنامج الرئيسية الصفحة من .1

 Your Name على  انقر  ويلز، ساوث نيو في

  .Update My Personal Detailsوحدّد

 

 Please Update Yourصفحة ستظهر 

Personal Details As The Parent or 

Guardian 

 

 

 Please Update Yourاستمارة في .2

Personal Details As The Parent 

or Guardian ، ذات الحقول بتحديث قم  

 .الصلة

 

 :هي تعديلها يمكن التي المعلومات

• Given Name  ( الأولالاسم) 

• Family Name ( العائلةاسم ) 

• Mobile number ( الموبايل هاتفرقم ) 

• Best alternate number   

 (بديلأفضل رقم )

 

 

 .Confirm على انقر  .3

 

  صفحة وستظهر  التغييرات حفظ تم

Manage consent 

 

 
 


	نظرة عامة على عملية الموافقة
	المعلومات الموجودة في هذه الوثيقة:
	كيفية تسجيل الدخول إلى بوّابة برنامج التلقيح المدرسي في نيو ساوث ويلز
	كيف تقدم الموافقة ليتلقّى طفلك التلقيح في المدرسة
	كيفية سحب الموافقة
	كيفية تعديل بيانات طفلك الشخصية
	كيف تعدل بياناتك الشخصية

