
اهو�ق ا�نوس( وال�ش �ي�ت ا�ز )ال�ت �ير�يا( والك�ز �ت ا�ق )الد�ف �ن اح ال�خ ل�ق
)dTpa( ) )السعال الد�يك�ي
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ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

�ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن اً �بمو�ج ا�نً �ي�ن مج� احا�ت للمراه�ق �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف
.)NIP( ي� الوط�ن

س. ما هو الخناق )الدفتيريا( والكزاز )التيتانوس( والشاهوق
)السعال الديكي(؟

�ب ر �بسهول�ة و�يمك�ن �أ�ن �ست�ب �ت�ش �ير�ي�ة �ت�ن �ير�يا ه�ي عدوى �بك�ت �ت الد�ف
ل�ب �أو ل�ة ال�ق لد�ي�ة �أو ال�تها�ب ع�ض حرا�ت �ج س �أو �ت�ق �ف �ن �ي ال�ت اكل �ف م�ش

. ال�أعصا�ب

�رث على ال�أعصا�ب �ير�يا. وهو �يؤ� ك�ت ه ال�ب �ب ط�ير �ست�ب �ي�تا�نوس هو مر�ض �خ ال�ت
ا�ت اع�ف �ك وم�ض �ج ال�ف �ن لم�ة و�ت�ش ل�ي�ة مؤ� ا�ت ع�ض �ج �ن �ب �ت�ش و�يمك�ن �أ�ن �يس�ب

ا�ت �ج �ن �ة �ت�ش �ي�ج ام )�ن�ت رخى م�ثل الال�تها�ب الر�ئو�ي �أو كسور العظ� �أ�
 .) لا�ت الع�ض

د�يد وصعو�ب�ة �ب السعال ال�ش �ير�ي�ة �ست�ب السعال الد�يك�ي هو عدوى �بك�ت
�ي ع. �ف ّ ال ال�ضّر �ي حال�ة ال�أط�ف ا�ة �ف س. و�يمك�ن �أ�ن �يكو�ن مهددًًا للح�ي �ف �ن ال�ت

، �يمك�ن �أ�ن �يس�تمر السعال لعد�ة �ي�ن الغ� اً وال�ب ر س�نً ال ال�أك�ب حال�ة ال�أط�ف
هر. �أ�ش

س. كيف تنتشر هذه الأمراض؟

ا�ت رفا�ز � لال السعال �أو العطس �أو ملامس�ة ال�إ �ير�يا م�ن �خ �ت ر الد�ف �ت�ش �ت�ن
لده. هف �أو �ج �خص المصا�ب �أو �أ�ن� م ال�ش م�ن �ف

سجم . وهو �يد�خل ال� �ة رت�ب �ي ال� ود�ة �ف �ير�يا المو�ج ك�ت ا�ت�ج ع�ن ال�ب �تا�نوس �ن �ي ال�ت
ار �أو السماد �ب دو�ش الملو�ث�ة �بال�أوساخ� �أو الغ� رجوح �أو ال�خ لال ال� م�ن �خ

. �يع�ي الط�ب

ا�ت�ج ع�ن السعال �أو اذ� ال�ن لال الذ�ر ر السعال الد�يك�ي م�ن �خ �ت�ش �ي�ن
ر العدوى لمد�ة �صتل �إلى �ير المعال�ج �ن�ش �خص غ� العطس. �يمك�ن لل�ش

3 �أسا�ب�يع �بعد �بدء السعال.

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �تعرّّ�ض اع�ي على محار�ب�ة العدوى. �إذ� �ك الم�ن ها�ز احا�ت �ج �ستاعد الل�ق
اع�ي م�ن هز الم�ن ها� سف�ي�تمك�ن �ج هذ� العدوى، � �ذ�ي �تم �تطع�يمه له �خص ال ال�ش

. عله �أ�قل حد�ة ع �تطور المر�ض �أو �ج ل، �إما �بم�ن �ض كل �أ�ف ها �ب�ش حف�ت مكا�

س. ما مدى فعالية اللقاح؟

�ة س�ب عال �ب�ن ا�نوس و�ف �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت ا�ي�ة م�ن الد�ف �ي الو�ق دًًجا �ف عال � اح �ف الل�ق
. د السعال الد�يك�ي ًا ض� ر�ي�بً ٪80 �ت�ق

س. كم عدد الجرعات التي يحتاجها طفلي؟

رجع�ة ا�ج �إلى � �يح�ت ، �ف رجعا�ت د �أكمل دور�ة م�ن 3 � ل�ك �ق ا كا�ن ط�ف �إذ�
ا اء محم�يًً �ق �ي س�ن 12-13 عامًًا لل�ب اح dTpa �ف �ة واحد�ة م�ن ل�ق �ز مع�ز

. كر�ة لو�غ الم�ب ح�ىت محرل�ة ال�ب

اهو�ق ا�ز وال�ش ا�ق والك�ز �ن اح ال�خ د صحل على ل�ق ل�ك �ق ا لم �يك�ن ط�ف �إذ�
. �إ�ن ا�ز ا�ق والك�ز �ن اح ال�خ رجعا�ت م�ن ل�ق ا�ج �إلى 3 � سف�يح�ت ل، � �ب م�ن �ق

ا م�ن ً �ب �أ�ن �حتم�ي �أ�ي�ضً اح �ي�ج رجعا�ت الل�ق رجع�ة واحد�ة على ال�أ�قل م�ن � �
. رجعا�ت ود 4 �أسا�ب�يع على ال�أ�قل �ب�ي�ن ال� ، مع و�ج السعال الد�يك�ي

س. من يجب أن يحصل على هذا اللقاح؟

dTpa اح رجع�ة واحد�ة م�ن ل�ق �ي�ن على � م�يع المراه�ق �ب �أ�ن �يصحل �ج �ي�ج
. ا�نوس والسعال الد�يك�ي �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت للحما�ي�ة م�ن الد�ف

احا�ت و�ي�ة �بعد ل�ق اع�تهم �ق ا�ظ على م�ن �ة مهم�ة للح�ف �ز رجع�ة المع�ز هذ� ال� ه
ا�نوس �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت اح الد�ف د �تل�قى ل�ق ل�ك �ق ا كا�ن ط�ف . �إذ� كر�ة ول�ة الم�ب الط�ف

�ة الحما�ي�ة ا�ف اح dTpa ل�إض� �إمكا�نه الصحول على ل�ق ال �ب لا �ي�ز ل، �ف �ب م�ن �ق
. د السعال الد�يك�ي ض�

س. من الذي لا يجب أن يحصل على اللقاح؟

�خص: اح ل�أ�ي �ش لا �تعطِِ الل�ق

سبق وكان لديهم رد فعل تحسسي شديد )الحساسية•	
المفرطة( لجرعة سابقة

سبق وكان لديهم رد فعل تحسسي شديد تجاه أحد•	
مكونات اللقاح.

س. هل يمكن للحوامل الحصول على اللقاح؟

وعًًا اح �ب�ي�ن 20 و32 �أس�ب �ب �أ�ن �صحتل الحوامل على الل�ق �نعم. �ي�ج
هر �ي ال�أ�ش ل �ف �ي حما�ي�ة الط�ف ا �يمك�ن �أ�ن �يساعد �ف م�ن كل حمل، وهذ�

ل�ة ال�أولى. ل�ي ال�ق

لال مرك�ز �ي المدرس�ة �أو م�ن �خ �خص ال�تطع�يم �ف ل�ق ال�ش ا لم �ي�ت �إذ�
ع�ي�ن عل�يه الصحول على �ت سف�ي � ،)IEC( ة� �ف �ي�ة المك�ث �ز ل�ي �ن�ج �ة ال�إ اللغ�

�ي �يوم ال�تطع�يم، س�ست�أل . �ف �ة �ي�ب العام �أو الص�يدل�ي ال�تطع�يم لدى الط�ب
ّ حوامل. �ة �أ�ن �يك�نّ ّ حوامل �أو اح�تمال�ي ا ك�نّ ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب الممض�ر

ل�ن �ي�تم �تطع�يمها. س�ي�تم �نحصها �بال�حتد�ث عم، �ف �ة �ب�ن ا�ب�ت الطال�ب ا �أ�ج �إذ�
دم�ة دعم. ا�نا�ت الا�صتال �ب�خ �ي ها �ب ها وس�ي�تم �إعطاؤ� �ب �ي �إلى والد�يها �أو ط�ب
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س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حفوصا�ت السلام�ة  ا�ز � �ت لا�بد �أ�ن �ت�ج . �ف ا�ي�ة �ة للغ� ا �آم�ن رتال�ي �ي �أس� احا�ت �ف الل�ق
 .)TGA( ة� �ي �بل �إدار�ة السلع العلا�ج �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف الصارم�ة �ق

دام. اح �بعد الاس�ت�خ ا سلام�ة الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �رتا�ق

س. ماذا يوجد في اللقاح؟

: �ير�ة م�ن اح على كم�يا�ت صغ� �يح�تو�ي الل�ق

هيدروكسيد الألومنيوم والفوسفات•	

فورمالدهيد•	

بولي سوربات 80•	

جلايسين.•	

�يع. اء ال�صت�ن ار �أ�ث�ن �ة م�ن ال�أ�ب�ق �ق �ت كما �يُعََُرّّ�ض للمواد الم�ش

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح؟

مل: د �ت�ش ا�ئع�ة و�ق �ة �ش �ي�ف �ف �ة ال�خ �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار ال�ج

احمرار أو تورم أو ألم في مكان إعطاء الحقنة•	

الحمى.•	

دًًجا. ط�ير�ة �نارد�ة � �ة ال�خ �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار ال�ج

 )CMI( ة� هلاك�ي ع معلوما�ت ال�أدو�ي�ة الاس�ت ، را�ج �يد م�ن المعلوما�ت لم�ز
ا  ً ل�قً �ت �ق ا ك�ن على health.nsw.gov.au/schoolvaccination. �إذ�

�ي�ب العام. ا�صتل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار ال�ج �ب�ش

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

د�يد.  ه �ش دًًجا ولك�ن عل �سسحت�ي �نارد � رفط�ة ه�ي در �ف �ة الم� السحاس�ي
ها سر�يعًًا.  ا لم �ي�تم علا�ج دا�ن الوع�ي �أو المو�ت �إذ� �ق �ب �ف �يمك�ن �أ�ن �ست�ب

�ة  دما�ت ال�صحت�ي�ن على �إدار�ة السحاس�ي دم�ي �خ �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق
. رفط�ة الم�

س. ماذا لو كان لدى الشخص رد فعل تجاه لقاح سابق؟

اح  اه ل�ق و�ري �ت�ج د�يد �ف عل �سسحت�ي �ش �خص در �ف ا لم �يك�ن لدى ال�ش �إذ�
.dTpa اح م�ن ال�آم�ن له الصحول على ل�ق ، �ف سا�ب�ق

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س. من يمكنه إعطاء الموافقة، وهل يمكن سحبها؟

�ة ع�ن الطلا�ب  �ق �ب على �أول�ياء ال�أمور �أو ال�أوص�ياء �إعطاء الموا�ف �ي�ج
لغ� �أعمارهم  �ي�ن �ت�ب �ي�ن �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الذ�

�يع على  و�ق لال ال�ت اص�ة م�ن �خ �تهم ال�خ �ق و�ق �إعطاء موا�ف ما �ف 18 عامًًا �ف
. �ة �ق �ذ�ج الموا�ف �نمو

�ة �إلى المدرس�ة  ا�ب �ت ع�ن طر�ي�ق الك�ت �ي �أ�ي و�ق �ة �ف �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
�أو الا�صتال �بها.

س. ماذا لو انتظرت حتى يكبر طفلي؟

�ذ�ج  �إعاد�ة �نمو ا �قم�ت �ب �ي المدرس�ة �إلا �إذ� اح dTpa �ف �ير ل�ق لا �ي�تم �تو�ف
�ة  �ف �ي�ة المك�ث �ز ل�ي �ن�ج �ة ال�إ �ي مرك�ز اللغ� ل�ك �ف ود ط�ف اء و�ج �ة المو�قّّع �أ�ث�ن �ق الموا�ف
�ب عل�ي�ك �رت�ت�ي�ب موعد ال�تطع�يم مع  ، �ي�ج رظ�ت�ت � ا ا�ن �أو الص�ف السا�بع. �إذ�

. �ة �ي�ب العام �أو الص�يدل�ي الط�ب

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

رت�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي  م �ب� �ق ، �ف �ي المدرس�ة ل�ك ال�تطع�يم �ف ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
دم �بعض� المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي�ة  . �ت�ق ر�ب و�ق�ت ممك�ن �ي �أ�ق �ف

دم المدرس�ة  سف�ت�ق ل�ك، � ا لم �يك�ن ال�أمر كذ� . �إذ� �ة ا�ئ�ت احا�ت ال�ف ل�تعو�يض� الل�ق
�ك العام �أو الص�يدل�ي ل�إكمال دور�ة ال�تطع�يم. �ي�ب اً لط�ب طا�بً �خ

س. كيف يمكنني الوصول إلى سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�صحت�ي�ن  ل�ك �إلى س�ج ل ال�تطع�يم ال�خاص �بط�ف �ة س�ج ا�ف �تم �إض� س�ت
.)AIR( رتال�ي ال�أس�

لغ�  الهم ح�ىت �ي�ب �أط�ف �يا�ن �تار�ي�خ ال�تطع�يم ال�خاص �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �ب
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الط�ف

�ك الوصول �إل�يه: لهم ال�خاص. �يمك�ن طل�ب س�ج

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• Medicare Express Plus: باستخدام تطبيق
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

apps

	• AIR عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة لـ
على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

�ب  �ة �بمو�ج اص�ة ومحم�ي �ة �خ �ق �ذ�ج الموا�ف �ي �نمو المعلوما�ت الوادر�ة �ف
 NSW Health ل ال�صحت�ي�ن لدى ها �إلى س�ج �ت ا�ف �تم �إض� . س�ت ا�نو�ن ال�ق

ها على  رتال�ي )AIR( ح�ىت �يمك�ن عض�ر ل ال�صحت�ي�ن ال�أس� ور�بطها �بـس�ج
.MyGov

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على م�ز �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

: �ة ال�ي طوا�ت ال�ت ال�خ

�يع عل�يه. �أعده �إلى •	 و�ق �ة وال�ت �ق �ذ�ج الموا�ف م �بملء �نمو �ق ، �ف ا�نوس والسعال الد�يك�ي �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت اح الد�ف ل�ك على ل�ق �ت �رت�يد �أ�ن �يصحل ط�ف ا ك�ن �إذ�
ل�ك. المدرس�ة مع ط�ف

	•. �ة �ق ح الموا�ف لا �تم�ن اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �رت�يد �أ�ن �يصحل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

ه  د�يم ه�ذ �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �به�ذ اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت لاح�قً

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �حتم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�في �إطلاع  �ب � د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�حتص�ي�ن الأ�س�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف الأ�لم. �ف �ن ل�ت�خ ع الح�ق لل�ة �باردة� على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق ��ض  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إ�ض اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

ه  د�يم ه�ذ �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �به�ذ اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت لاح�قً

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �حتم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�في �إطلاع  �ب � د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�حتص�ي�ن الأ�س�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف الأ�لم. �ف �ن ل�ت�خ ع الح�ق لل�ة �باردة� على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق ��ض  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إ�ض اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

ه  د�يم ه�ذ �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �به�ذ اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت لاح�قً

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �حتم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�في �إطلاع  �ب � د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�حتص�ي�ن الأ�س�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف الأ�لم. �ف �ن ل�ت�خ ع الح�ق لل�ة �باردة� على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق ��ض  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إ�ض اش�  •
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الموافقة على التطعيم ضد الدفتيريا والتيتانوس 
)dTpa( والسعال الديكي

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/الأ�سماء المعطاة�

�تار�ي�خ الم�يلاد

وا�ئد وال�آ�ثار  �يما �ي�تعل�ق �بال�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
ا�نوس والسعال الد�يك�ي  �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت اح الد�ف �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن ال�ج

.)dTpa(

كور �عألاه، دورة�  ، الم�ذ ل�ي ل�قى ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب ه�ذ �ق �بموج� �أوا�ف
ا�نوس والسعال الد�يك�ي  �ت �ي �ير�يا وال�ت �ت اح الد�ف رعا�ت م�ن ل�ق م�ن �ثلا�ث ج�

.)dTpa(

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. دش��يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �حتسس�ي  لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( لأ��ي م�ن مكو�نا�ت  عل �حتسس�ي دش��ية�د )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة   .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �في ور�ق �ة � اح المدرج� الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي الأ�مر/الو�صي )م�ثال ج�

)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ز�نل )على س�ب وا�ن الم� ع�ن

اح�ي�ة الض�

ر�قم الها�ت�ف المحمول

�يع ول�ي الأ�مر/الو�صي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02( ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �في �ذ ل ر�قم �بد�يل )�بما � ض�ف �أ�

ر�يد�ي الرمز� ال�ب

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن الصأ�ل�ي�ي�نلا ر مض� ز�ج� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن  ر مض� ز�ج� �نعم، كل م�ن السكا�ن الصأ�ل�ي�ي�ن وسكا�ن 

�ة  ل�ك على �بطا�ق ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم �ب�ج
Medicare

وع ال�ن

كر �ذ 2 0/ �أ�ن�ثى/

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

2 0// 240751-2
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dTpa سجل تطعيم

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال ج�

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممر�ض ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف الأ��يسر

الأ��يم�ن

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط

 )dTpa( سجل تطعيم الدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال ج�

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممر�ض ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف الأ��يسر

الأ��يم�ن

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال ج�

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممر�ض ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف الأ��يسر

الأ��يم�ن

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط

 )dTpa( سجل تطعيم الدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي

)dTpa( سجل تطعيم الدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممر�ض ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف الأ��يسر

الأ��يم�ن

الجرعة 3

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال ج�

ملاحظات الممرضة

الذراع

الذراع

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممر�ض �تو�ق

�ة �يع الممر�ض �تو�ق

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

:

:

02/

02/

02/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

الأ��يسر

الأ��يم�ن

الأ��يسر

الأ��يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب �غ

�ض ر�ف
ل�يس على ما �يرام

�يع  دج� �تو�ق لا �يو
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير �ذ �غ

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط

الجرعة 1

الجرعة 2

/

/

الجرعة 1

الجرعة 2

الجرعة 3 Sam
ple



B د اح ال�تها�ب الك�ب ل�ق

NSW Health

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

.)NIP( ي� �ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن الوط�ن اً �بمو�ج ا�نً احا�ت مج� �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف

س. ما هو التهاب الكبد B؟

ا�ن �ب الحمى وال�ير�ق �يروس �يمك�ن �أ�ن �يس�ب د B هو �ف ال�تها�ب الك�ب
د( �أو سرطا�ن د )�تل�ي�ف الك�ب د�ي �إلى �تل�ف الك�ب وال�توع�ك. �يمك�ن �أ�ن �يؤ�

B د خ�اص �أ�نهم مصا�بو�ن �بال�تها�ب الك�ب د لا �يعر�ف �بع�ض ال�أ�ش د. �ق الك�ب
. ر�ي�ن روه لل�آ�خ �ش و�يمك�ن �أ�ن �ي�ن

س. كيف ينتشر التهاب الكبد B؟

لال: د B م�ن �خ ر ال�تها�ب الك�ب �ت�ش �ي�ن

الولادة )من أم مصابة إلى طفلها(•	

ملامسة القروح أو الجروح المفتوحة•	

الجنس غير الآمن•	

إصابات وخز الإبرة•	

الوشم أو الثقب بمعدات غير نظيفة•	

مشاركة الإبر.•	

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �تعرّّض� �ة العدوى. �إذ� اع�ي على محار�ب �ك الم�ن هاز� احا�ت �ج �تساعد الل�ق
اع�ي ه الم�ن هاز� س�ي�تمك�ن �ج ه العدوى، �ف �ي �تم �تطع�يمه لهذ� صخ� الذ� ال�ش

. عله �أ�قل حدة� ع �تطور المرض� �أو �ج ل، �إما �بم�ن ض�ف كل �أ� ها �ب�ش ح�ت م�ن مكا�ف

س. ما مدى فعالية لقاح التهاب الكبد B؟

�يروس. د ال�ف و�ي�ة �ض د B حما�ي�ة �ق اح ال�تها�ب الك�ب ر ل�ق �يو�ف

س. كم عدد الجرعات المطلوبة؟
يحتاج الأطفال والمراهقون الذين تتراوح أعمارهم بين•	

10 و19 عامًا إلى 3 جرعات للأطفال أو؛

يمكن للأطفال والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين•	
11 و15 عامًا الحصول على جرعتين للبالغين ما لم يكونوا

قد حصلوا على اللقاح عندما كانوا رضّع أو أطفالًًا.

س. من يجب أن يحصل على اللقاح؟

وا الدورة� ل�ق �ي�ن لم �ي�ت �ي�ن الذ� ال والمراه�ق م�يع ال�أط�ف �ب �تطع�يم �ج �يج�
.B د اح ال�تها�ب الك�ب الكامل�ة لل�ق

س. من الذي لا يجب أن يحصل على اللقاح؟

صخ�: اح ل�ش لا �تعط�ي الل�ق

سبق أن تعرض لرد فعل تحسسي شديد )الحساسية•	
المفرطة( من جرعة سابقة أو أحد مكونات اللقاح

حامل.•	

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حوصا�ت السلام�ة از� �ف �ت لا�بد �أ�ن �تج� . �ف ا�ي�ة �ة للغ� ا �آم�ن رال�ي �في �أس�ت احا�ت � الل�ق
.)TGA( ة� �ي �بل �إدارة� السلع العلا�ج �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف الصارم�ة �ق

دام. اح �بعد الاس�تخ� ا سلام�ة الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �ترا�ق

س. ماذا يوجد في لقاح التهاب الكبد B؟

اح على: �يح�تو�ي الل�ق

هيدروكسيد الألومنيوم لمساعدته على العمل•	

بروتينات الخميرة )قد تكون موجودة(•	

المواد المشتقة من الأبقار )قد تكون موجودة(.•	

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح؟

مل: د �ت�ش �ة و�ق �ي�ف �ف �ة �خ �ي �ب ا�ن عادة� ما �تكو�ن ال�آ�ثار الج�

ألم أو احمرار أو تورم في مكان إعطاء الحقنة.•	

دًًجا. ط�يرة� �نادرة� � �ة الخ� �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار الج�

)CMI( ة� هلاك�ي ع معلوما�ت ال�أدو�ي�ة الاس�ت ، را�ج �يد م�ن المعلوما�ت لمز�
ا ً ل�قً �ت �ق ا ك�ن على health.nsw.gov.au/schoolvaccination. �إذ�

�ي�ب العام. ا�تصل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار الج� �ب�ش

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

عل �تحسس�ي ها رد �ف دًًجا ولك�ن رط�ة �نادرة� الحدو�ث � �ة الم�ف الحساس�ي
ها ا لم �ي�تم علا�ج دا�ن الوع�ي �أو المو�ت �إذ� �ق �ب �ف ط�ير. �يمك�ن �أ�ن �تس�ب �خ

دما�ت ال�تحص�ي�ن على �إدارة� الحساس�ي�ة دم�ي �خ سر�يعًًا. �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق
. رط�ة الم�ف

س. ماذا لو لم يكن لدي سجلات أو لا أستطيع تذكر ما إذا كان
طفلي قد تلقى اللقاح؟

.B د اح ال�تها�ب الك�ب رى م�ن ل�ق ل�ك الحصول على دورة� �أ�خ م�ن ال�آم�ن لط�ف

�ي�ة Arabic | العر�ب
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		     نشرة معلومات أولياء الأمور   B لقاح التهاب الكبد

س. هل يمكن للطالبات الحوامل تلقي اللقاح؟

اح. ا�ت الحوامل الل�ق ل�قى الطال�ب �ب �ألا �ت�ت لا. �يج�

ّ حوامل  ا ك�نّ ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �في �يوم ال�تطع�يم، س�تس�أل الممر�ض �
ل�ن �ي�تم  عم، �ف �ة �ب�ن ا�ب�ت الطال�ب ا �أ�ج ّ حوامل. �إذ� �ة �أ�ن �يك�نّ �أو اح�تمال�ي

ها وس�ي�تم  �ب �ي �تطع�يمها. س�ي�تم �نصحها �بال�تحد�ث �إلى والد�يها �أو ط�ب
دم�ة دعم. ا�نا�ت الا�تصال �بخ� �ي ها �ب �إعطاؤ�

س. من يمكنه إعطاء الموافقة، وهل يمكن سحبها؟

�ي�ن  �ة ع�ن الطلا�ب الذ� �ق �ب على �أول�ياء ال�أمور �أو ال�أوص�ياء �إعطاء الموا�ف �يج�
ما  لغ� �أعمارهم 18 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ�

. �ة �ق �ذ�ج الموا�ف �يع على �نمو و�ق لال ال�ت اص�ة م�ن �خ �تهم الخ� �ق و�ق �إعطاء موا�ف �ف

�ة �إلى المدرس�ة  ا�ب �ت ع�ن طر�ي�ق الك�ت �في �أ�ي و�ق �ة � �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
�أو الا�تصال �بها.

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

ر�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي  �ت م �ب �ق ، �ف �في المدرس�ة ل�ك ال�تطع�يم � ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
�ة  دم �بع�ض المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي . �ت�ق �ت ممك�ن ر�ب و�ق �في �أ�ق �

دم المدرس�ة  �ق س�ت ل�ك، �ف ا لم �يك�ن ال�أمر كذ� . �إذ� �ة ا�ئ�ت احا�ت ال�ف ل�تعو�ي�ض الل�ق
�ك العام �أو الص�يدل�ي ل�إكمال دورة� ال�تطع�يم. �ي�ب اً لط�ب طا�بً �خ

س. كيف يمكنني الوصول إلى سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�تحص�ي�ن  ل�ك �إلى سج� ل ال�تطع�يم الخ�اص �بط�ف �ة سج� ا�ف �تم �إ�ض س�ت
.)AIR( رال�ي ال�أس�ت

لغ�  الهم ح�تى �ي�ب �أط�ف �يا�ن �تار�ي�خ ال�تطع�يم الخ�اص �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �ب
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الط�ف

�ك الوصول �إل�يه: لهم الخ�اص. �يمك�ن طل�ب سج�

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• :Medicare Express Plus باستخدام تطبيق
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

mobile-apps

	• AIR عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة لـ
على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

 . ا�نو�ن �ب ال�ق �ة �بمو�ج اص�ة ومحم�ي �ة �خ �ق �ذ�ج الموا�ف �في �نمو المعلوما�ت الواردة� �
ل ال�تحص�ي�ن لدى NSW Health ور�بطها  ها �إلى سج� �ت ا�ف �تم �إ�ض س�ت

.MyGov ها على رال�ي )AIR( ح�تى �يمك�ن عر�ض ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت �بـسج�

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

SHPN (HP NSW) 240753-1 .NSW Health © 2024 أكتوبر/تشرين الأول

: �ة ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

	•. ل�ك عه. �أعده �إلى المدرس�ة مع ط�ف �ة وو�ق �ق �ذ�ج الموا�ف �أكمل �نمو د B، �ف اح ال�تها�ب الك�ب ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

	•. �ة �ق ح الموا�ف لا �تم�ن اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


ا�ئ�ي  �ير محدد/�ث�ن �غ
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الص�ف الدراس�ي

B الموافقة على التطعيم ضد التهاب الكبد

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطا�ة

�تار�ي�خ الم�يلاد

وا�ئد وال�آ�ثار  �يما �ي�تعل�ق �بال�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
.B د اح ال�تها�ب الك�ب �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن ال�ج

�ي�ن  رع�ت كور �عألاه، �ج ، المذ� ل�ي ل�ىق ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بمو�ج �أوا�ف
 .B د اح ال�تها�ب الك�ب رعا�ت م�ن ل�ق �إلى 3 �ج

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( ل�أ�ي م�ن  عل �تحسس�ي د�يد�ة )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة ش�  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدر�ج مكو�نا�ت الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال �ج
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ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •
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B الجرعة 3سجل تطعيم التهاب الكبد

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط
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ملاحظات الممرضة
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) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� �تو�ق

�ة �يع الممرض� �تو�ق

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

:

:

02/

02/

02/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب �غ

�ض ر�ف
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)HPV( ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف ل�ق

NSW Health

�ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن اً �بمو�ج ا�نً �ي�ن مج� احا�ت للمراه�ق �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف
.)NIP( ي� الوط�ن

س. ما هو فيروس الورم الحليمي البشري وكيف ينتشر؟

ا�ئع �يروس �ش ( هو �ف ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب �يروس HPV )�ف �ف
اء اسل�ي �أ�ث�ن �ن لال الا�تصال ال�ت ر م�ن �خ �ت�ش سناء. و�ي�ن ال وال� �يص�ي�ب الر�ج

�يروس م�ن �يروس. �يد�خل ال�ف خ�ص مصا�ب �بال�ف �نس مع �ش ممارس�ة الج�
ر ع�ن طر�ي�ق الدم �أو سوا�ئل �ت�ش لد ولا �ي�ن �ي الج� �ير�ة �ف و�ق ص�غ �ق لال �ش �خ

ط�ي كر�ي�ة حما�ي�ة محدود�ة لأ��نها لا �ت�غ �يا�ت الذ� ر الوا�ق رى. �تو�ف سج�م الأ��خ ال
. �ة اسل�ي �ن اء ال�ت لد الأ�عض� كل �ج

�ير ا. ك�ث ً ر�ي �أعرا�ضً �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب م�يع �أ�نواع �ف �ب �ج لا �ست�ب
و�ن ر�ي لا �يعر�ف �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب خ�اص المصا�ب�ي�ن �ب�ف م�ن الأ��ش

�أ�نهم مصا�بو�ن �به.

�آل�يل على ر�ي ال�ث �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب �ب �بض�ع �أ�نواع �ف �ست�ب
�ق الرحم ر�ج والمه�بل وع�ن �ة )ال�ف اسل�ي �ن اء ال�ت ل�ك الأ�عض� �ي ذ� سج�م، �بما �ف ال

�آل�يل (. عاد�ة ما �تكو�ن ال�ث ا�ن ر�ج والج�ع �ن وال�ش �ي�ب وك�يس الص�ف ض� وال�ق
عور �بعدم الار�ت�ياح. �ستمى �ب الحك�ة �أو ال�ش د �ست�ب ها �ق لم�ة ولك�ن �ير مؤ� غ�

. �ب السرطا�ن " لأ��نها لا �ست�ب طور�ة �ة الخ� ض� �ف خ�ن هذ� الأ��نواع "م� ه

رى، ال�ت�ي ر�ي الأ��خ �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب �ب �أ�نواع �ف �يمك�ن �أ�ن �ت�ست�ب
. �يمك�ن �أ�ن �ت�تحول �ة �يع�ي �ير ط�ب لا�يا غ� �ي �نمو �خ "، �ف طور�ة �ة الخ� �ستمى "عال�ي

ها. ا لم �ي�تم علا�ج لا�يا �إلى سرطا�ن �إذ� هذ� الخ� ه

: طور�ة ما �يل�ي ر�ي عال�ي الخ� �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب �ب �ف �يس�ب

جميع أنواع سرطان عنق الرحم تقريبًا•	

90٪ من أنواع سرطان الشرج•	

78٪ من أنواع سرطان المهبل•	

60٪ من أنواع سرطان الحلق•	

25٪ من أنواع سرطان الفرج•	

50٪ من أنواع سرطان القضيب.•	

كور و�يساعد على د الذ� �آل�يل ع�ن ع �أ�نواع سرطا�ن وال�ث كور �يم�ن �تطع�يم الذ�
�ق الرحم. �نا�ث م�ن سرطا�ن ع�ن حما�ي�ة ال�إ

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �رّّعتض� �ة العدوى. �إذ� اع�ي على محار�ب �ك الم�ن هاز� احا�ت �ج �ستاعد الل�ق
اع�ي هز� الم�ن ها س�ي�تمك�ن �ج هذ� العدوى، �ف �ي �تم �تطع�يمه له خ�ص الذ� ال�ش

. عجله �أ�قل حد�ة ع �تطور المرض� �أو � ل، �إما �بم�ن ض� كل �أ�ف ها �ب�ش ح�ت م�ن مكا�ف

س. ما هو اللقاح الذي سيتم استخدامه؟

ر�ي م�ن �عست�ة �أ�نواع م�ن �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف �يحم�ي ل�ق
: 6 و11 و16 و18 و31 و33 و45 ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب �ف

و52 و58.

س. كم عدد جرعات لقاح فيروس الورم الحليمي البشري المطلوبة؟

�يروس الورم الحل�يم�ي اح �ف رع�ة واحد�ة م�ن ل�ق هر الأ��بحا�ث �أ�ن �ج �تُظ�
دم ل�ك، �ست�خ�ت اء على ذ� �ن . �ب �ي�ن رع�ت س الحما�ي�ة م�ثل �ج ر�ي �عتط�ي �ن�ف �ش ال�ب

. رع�ة واحد�ة ا لج� �ي م�ن دولًاً ز� ا ال�آ�ن �ج رال�ي �سأ�ت

اع�ة هاز� الم�ن �ي �ج عض��ف �ف �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن  �ي�ن الذ� ا�ج �بض�ع المراه�ق �يح�ت
هر�ي�ن �ة �بعد �ش �ي ا�ن رع�ة ال�ث �ب �أ�ن �يحصلوا على الج� . �يج� رعا�ت �إلى �ثلا�ث �ج

. �ة �ي ا�ن هر م�ن ال�ث �ة �بعد �أر�بع�ة �أ�ش ال�ث رع�ة ال�ث م�ن الأ�ولى، والج�

اع�ة هاز� الم�ن �ي �ج عض��ف �ف �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن  خ�اص الذ� مل الأ��ش �ي�ش
: �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن خ�اص الذ� الأ��ش

اضطرابات الجهاز المناعي•	

فيروس نقص المناعة البشرية•	

السرطان•	

زراعة الأعضاء•	

أمراض المناعة الذاتية•	

علاج قوي مثبط للمناعة )ولكن ليس مشاكل الطحال(.•	

س. ماذا لو كان طفلي قد حصل بالفعل على جرعة واحدة؟

ا�ج �إلى ل�ن �يح�ت ، �ف رع�ة واحد�ة عل على �ج د حصل �بال�ف ل�ك �ق ا كا�ن ط�ف �إذ�
د �تم �تطع�يمه �بالكامل. �ق . �ف �ة �ي رع�ة �ثا�ن �ج

�ق الرحم حص ع�ن �ة �إلى �ف سناء اللوا�ت�ي �تم �تطع�يمه�ن �بحا�ج ال ال� لا �ز�ت
�يروس الورم اح �ف ا(. لا �يحم�ي ل�ق ً �ق الرحم سا�ب�قً ام )مسحا�ت ع�ن �ظ�ت ا�ن �ب
 . ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب م�يع �أ�نواع �ف ر�ي م�ن �ج �ش الحل�يم�ي ال�ب

ار �ب �ت و�ق لا�خ ما �ف ا�ت م�ن العمر 25 عامًًا �ف ال�غ سناء ال�ب ع ال� ض�خ�ت �ب �أ�ن � �يج�
. ، ح�ىت لو �تم �تطع�يمه�ن وا�ت �ق الرحم كل 5 س�ن حص ع�ن �ف

س. من يجب أن يحصل على لقاح فيروس الورم الحليمي
البشري؟

لغ� �ي�ن �ت�ب ال الذ� م�يع طلا�ب الص�ف السا�بع �أو الأ�ط�ف �ب �أ�ن �يحصل �ج �يج�
�يروس الورم اح �ف رع�ة واحد�ة م�ن ل�ق و�ق على �ج ما �ف �أعمارهم 12 عامًًا �ف

. ر�ي �ش الحل�يم�ي ال�ب

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

�ة �ي Arabic | العر�ب
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نشرة معلومات أولياء الأمور  	)HPV( لقاح فيروس الورم الحليمي البشري

س. من الذي لا يجب أن يحصل على لقاح فيروس الورم 
الحليمي البشري؟

خ�اص  ر�ي للأ��ش �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف �ي �إعطاء ل�ق �غ �ب لا �ي�ن
: �ي�ن الذ�

هن حوامل أو تعتقدن أنهن قد يكن حوامل•	

كان لديهم رد فعل تحسسي شديد )الحساسية •	
المفرطة( للقاح سابق لفيروس الورم الحليمي البشري 

أو مكوناته

لديهم حساسية من الخميرة.•	

س. ما مدى فعالية لقاح فيروس الورم الحليمي البشري؟

�يروس الورم  ر�ي م�ن �أ�نواع �ف �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف �يحم�ي ل�ق
�ب �أك�ثر م�ن 90٪ م�ن �أ�نواع  �ي �ست�ب طور�ة ال�ت �ة الخ� ر�ي عال�ي �ش الحل�يم�ي ال�ب

�يروس  سناء. كما �أ�هن �يحم�ي م�ن �أ�نواع �ف �ق الرحم لدى ال� سرطا�ن ع�ن
ًا. ر�ي�بً د الر�ت�ق �ب السرطا�ن ع�ن �ي �ست�ب رى ال�ت ر�ي الأ��خ �ش الورم الحل�يم�ي ال�ب

ا ح�ىت  ر�ي�ب �ة 100٪ �ت�ق سن�ب ر حما�ي�ة �ب� اح �يو�ف �ير الدراسا�ت �إلى �أ�ن الل�ق �ت�ش
: ا�ك اح، كا�ن ه�ن ذ�ن �بدء �بر�نام�ج الل�ق وا�ت م�ن ال�تطع�يم. م� �بعد 10+ س�ن

انخفاض بنسبة 50٪ في حالات تشوهات عنق الرحم •	
عالية الدرجة ضمن الفئات العمرية المُطعّمة

انخفاض بنسية 90٪ في حالات الثآليل التناسلية لدى •	
الشباب دون سن 21.

�أ�ث�ير  �إ�ن ال�ت ا �ف ، لذ� وا�ت �ق الرحم على مدى 10٪ س�ن �ي�تطور سرطا�ن ع�ن
ا  �ت ر�ق و�ق �غ �ق الرحم س�يس�ت اح على معدلا�ت سرطا�ن ع�ن الكامل لل�ق

كل  عل �ب�ش �ق الرحم �بال�ف �ة �بسرطا�ن ع�ن ض� معدل ال�إصا�ب �ف هاره. ا�خ�ن ل�إظ�
�ي عام 1991(  �ق الرحم )�بد�أ �ف حص ع�ن �ي ل�ف ر�نام�ج الوط�ن �ب ال�ب �ير �بس�ب ك�ب

�ي عام 2007(. ر�ي )�بد�أ �ف �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف و�بر�نام�ج ل�ق

س. ماذا يوجد في لقاح فيروس الورم الحليمي البشري؟

م�ير�ة  ر�ي على الخ� �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف �يح�تو�ي ل�ق
ول�ي  �يد�ي�ن وال�ب �يوم المساعد وكلور�يد الصود�يوم واله�يس�ت والأ�لوم�ن

�ير�ة لمساعد�ة  ها �بكم�يا�ت ص�غ �ن م�ي سور�با�ت و�بورا�ت الصود�يوم. �ي�تم �ض�ت
ا�ظ عل�يه. اح على العمل �أو الح�ف الل�ق

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

از�  �ي �ت لا�بد لها م�ن ا�ج . �ف �ة ا �آم�ن رال�ي �ي �سأ�ت دم�ة �ف احا�ت المس�خ�ت الل�ق
�بل �إدار�ة السلع  �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف ارا�ت السلام�ة الصارم�ة �ق �ب �ت ا�خ

دام. اح �بعد الاس�خ�ت ا سلام�ة الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �ة )TGA(. �ترا�ق �ي العلا�ج

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح فيروس الورم الحليمي البشري؟

، م�ثل الأ�لم �أو ال�تورم �أو الاحمرار  �ة �ي�ف �ف �ة �خ �ي �ب ا�ن عاد�ة ما �تكو�ن ال�آ�ثار الج�
 . ل�ة ل�ي و�ن �أ�يام �ق ض�غ� �ي  هذ� �ف �ي ه �ف �ت . عاد�ة ما �خ�ت �ة �ن ح�ي�ث �تم �إعطاء الح�ق

دًًجا. ط�ير�ة �نادر�ة � �ة الخ� �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار الج�

�ق م�ن معلوما�ت الأ�دو�ي�ة  ، �تح�ق �ي�ة �ب ا�ن �يد م�ن المعلوما�ت حول ال�آ�ثار الج� لمز�
.health.nsw.gov.au/schoolvaccination على )CMI( ة� هلاك�ي الاس�ت

هم  �ي�ب العام. �يمك�ن ا�تصل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار الج� ا �ب�ش ً ل�قً �ت �ق ا ك�ن �إذ�
. �ة �ة �إلى وحد�ة الصح�ة العام�ة المحل�ي �ي �ب ا�ن لاغ� ع�ن ال�آ�ثار الج� �ب ا ال�إ �أ�يض�

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

�ب  د�يد �يمك�ن �أ�ن �يس�ب عل �تحسس�ي �ش رط�ة ه�ي رد �ف �ة الم�ف الحساس�ي
دًًجا حدو�هث  ادر � هج سر�يعًًا. وم�ن ال�ن ا لم �ي�تم علا� ا�ة �إذ� دا�ن الوع�ي �أو الو�ف �ق �ف

�ة  احا�ت على علا�ج الحساس�ي دم�ي الل�ق �بعد ال�تطع�يم. �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق
�ي حال�ة حدو�ثها. رط�ة �ف الم�ف

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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نشرة معلومات أولياء الأمور  	)HPV( لقاح فيروس الورم الحليمي البشري

س. ماذا لو انتظرت حتى يكبر طفلي؟

ل  ض� كل �أ�ف ر�ي �ب�ش �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب د �ف �يعمل ال�تطع�يم ض�
�يًسنًا. �يمك�ن �إعطاء  � طًًا �ج ل �ن�ش ح الط�ف �بل �أ�ن �يص�ب هؤ� �ق د �إعطا ع�ن

�ذ�ج  �إعاد�ة �نمو ا �قم�ت �ب �ي حال ما �إذ� �قط �ف �ي المدرس�ة �ف احا�ت �ف الل�ق
 ، ر�ت �ظ�ت ا ا�ن . �إذ� �ي المدرس�ة ل�ك �ف ال ط�ف ما لا �يز� �ي�ن ع �ب �ة المو�ق �ق الموا�ف

. �ي�ب عام �أو ص�يدل�ي ا�ج �إلى �تر�ت�ي�ب موعد ال�تطع�يم مع ط�ب س�تح�ت �ف

س. هل ستظل ابنتي بحاجة إلى فحص عنق الرحم؟

�ق  حص ع�ن �ة �إلى �ف سناء اللوا�ت�ي �تم �تطع�يمه�ن �بحا�ج ال ال� �عنم. لا �ز�ت
�يروس  اح �ف ا(. لا �يحم�ي ل�ق ً �ق الرحم سا�ب�قً ام )مسحا�ت ع�ن �ظ�ت ا�ن الرحم �ب

�يروس الورم الحل�يم�ي  م�يع �أ�نواع �ف ر�ي م�ن �ج �ش الورم الحل�يم�ي ال�ب
�ق الرحم. �ب سرطا�ن ع�ن �ي �يمك�ن �أ�ن �ست�ب ر�ي ال�ت �ش ال�ب

ما  �ن م�ن العمر 25 عامًًا �ف ل�غ سناء اللوا�ت�ي �ي�ب ع ال� ض�خ�ت �ب �أ�ن � �يج�
�ق الرحم كل 5  حص ع�ن ار �ف �ب �ت �يًسنًا، لا�خ � طا�ت �ج ، واللا�ت�ي ك�ن �ن�ش و�ق �ف

. ، ح�ىت لو �تم �تطع�يمه�ن وا�ت س�ن

س. من يمكنه إعطاء الموافقة على التطعيم؟ هل يمكن سحبها؟

�ة ع�ن الطلا�ب  �ق �ب على �أول�ياء الأ�مور �أو الأ�وص�ياء �إعطاء الموا�ف �يج�
لغ� �أعمارهم  �ي�ن �ت�ب �ي�ن �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الذ�
�ذ�ج  لال �إكمال �نمو اص�ة م�ن �خ �تهم الخ� �ق و�ق �إعطاء موا�ف ما �ف 18 عامًًا �ف

." كر "ول�ي الأ�مر/الوص�ي �يع عل�يه ح�ي�ث �يُذ� و�ق �ة وال�ت �ق الموا�ف

�ة  ل�ك، �أرسل ملاظ�ح �يام �بذ� . لل�ق �ت �ي �أ�ي و�ق �ة �ف �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
ل�ك. هم �بذ� �بلاغ� �ة �إلى المدرس�ة �أو ا�تصل �بالمدرس�ة ل�إ و�ب مك�ت

س: هل يجب أن تحصل الطالبة الحامل على لقاح فيروس 
الورم الحليمي البشري؟

د �تكو�ن حامل  د �أ�نها �ق �ق �ي �عت�ت �ة الحامل �أو ال�ت �ب �ألا �تحصل الطال�ب لا. �يج�
اح. على الل�ق

ا ك�ن  ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �ي �يوم ال�تطع�يم، س�ست�أل الممرض� �ف
ل�ن �ي�تم  عنم، �ف �ة �ب� ا�ب�ت الطال�ب ا �أ�ج ّ حوامل. �إذ� حوامل �أو �يح�تمل �أ�ن �يك�نّ
�ي�ة  ها ال�تحد�ث �إلى والد�يها �أو الوص�ي عل�يها ورؤ� �تطع�يمها. �يُسُطل�ب م�ن

دم�ة دعم. ا�نا�ت الا�تصال �بخ� �ي ا �ب ً �ة �أ�ي�ضً ل�قى الطال�ب �ت . س�ت �ي�ب الط�ب

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح بسبب المرض أو الغياب؟

 ، �ي المدرس�ة ر�ي �ف �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف ل�ك ل�ق ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
 . ر�ب و�ق�ت ممك�ن �ي �أ�ق ر�ت�ي�ب موعد لل�تطع�يم الاس�تدراك�ي �ف م �ب�ت �ق �ف
ل�ك، ا�تصل  لا�ف ذ� . �بخ� �ة دم �بض�ع المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي س�ت�ق

�ي�ب العام �أو الص�يدل�ي ل�تحد�يد موعد ال�تطع�يم. �بالط�ب

س. كيف يمكنني الحصول على سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�تحص�ي�ن  ل�ك �إلى ج�س ل ال�تطع�يم الخ�اص �بط�ف �ة ج�س ا�ف �تم �إض� س�ت
.)AIR( رال�ي السأ��ت

ال دو�ن  �يا�ن �تار�ي�خ ال�تطع�يم للأ�ط�ف �ة م�ن �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �خ�سن
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب س�ن 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ�

�ك الوصول �إل�يه: لهم الخ�اص. �يمك�ن طل�ب ج�س

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• :Medicare Express Plus باستخدام تطبيق
  servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

	• AIR عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة لـ
على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

�ة  �ق �ذ�ج الموا�ف �ي �نمو دمها �ف ا�ظ �بسر�ي�ة المعلوما�ت ال�ت�ي �ت�ق �ف �ي�تم الاح�ت
�تم  . وس�ت ول�ث �ي�ن ولا�ي�ة �ن�يو ساو�ث و�يلز� والكوم�ن وا�ن �ب �ق ل�ك �بمو�ج وذ�

ل ال�تحص�ي�ن  �ي NSW Health وج�س ل ال�تحص�ي�ن �ف ها �إلى ج�س �ت ا�ف �إض�
.)AIR( رال�ي السأ��ت

ا  ً �ي �أ�ي�ضً �ة �يع�ن �ق �ذ�ج الموا�ف �يع على �نمو و�ق �إ�ن ال�ت ، �ف ا�ت �ة للطال�ب سن�ب �بال�
�ي  ر�نام�ج الوط�ن ل ال�ب ل�ت�ك �بج�س ل �تطع�يم ط�ف �ق على ر�بط ج�س �أ�ن�ك �توا�ف

�بل. �ق �ي المس�ت �ق الرحم �ف حص ع�ن ل�ف

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

: �ة ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

ل�ك.•	 هع. �أعده �إلى المدرس�ة مع ط�ف �ة وو�ق �ق �ذ�ج الموا�ف �أكمل �نمو ، �ف ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

	•. �ة �ق حن الموا�ف لا �تم� اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps 
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ا�ئ�ي  �ير محدد/�ث�ن �غ
�نس/م�تعدد ال�ج

الموافقة على التطعيم ضد فيروس 
)HPV( الورم الحليمي البشري

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطا�ة

�تار�ي�خ الم�يلاد

وا�ئد وال�آ�ثار  �يما �ي�تعل�ق �بال�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
. ر�ي �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن ال�ج

رع�ة واحد�ة  كور �عألاه، �ج ، المذ� ل�ي ل�ىق ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بمو�ج �أوا�ف
�ف ع�ن  �ق على الك�ش ر�ي و�أوا�ف �ش �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب اح �ف م�ن ل�ق

�ي  ل الوط�ن �بل �بال�سج �ق �ي المس�ت ل�ي لر�بطها �ف �ة لط�ف المعلوما�ت الصح�ي
�ق الرحم. حص ع�ن ل�ف

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( ل�أ�ي م�ن  عل �تحسس�ي د�يد�ة )رد �ف �ة ش� ل�يس لد�يه حساس�ي  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدر�ج مكو�نا�ت الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال �ج

)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ز�ل )على س�ب وا�ن الم�ن ع�ن

اح�ي�ة الض�

ر�قم الها�ت�ف المحمول

�يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02( ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �ي ذ� ل ر�قم �بد�يل )�بما �ف ض�ف �أ�

ر�يد�ي الرمز� ال�ب

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن ال�أصل�ي�ي�نلا ر مض� ز� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن �ج ر مض� ز� �نعم، كل م�ن السكا�ن ال�أصل�ي�ي�ن وسكا�ن �ج

ل�ك على  ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم ��بج
Medicare ة� �بطا�ق

وع ال�ن

كر ذ� / �أ�ن�ثى/

الص�ف الدراس�ي

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

//
240753-2

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا ال�سج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت لاح�قً

ا�ئ�يًًا  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت �إلى س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ماش� م�ب طع�ة �ق ع �ق ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

2 0

2 0
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02

سجل تطعيم فيروس الورم الحليمي البشري ولي الأمر/الوصيسجل تطعيم فيروس الورم الحليمي البشري

سجل تطعيم فيروس الورم الحليمي البشري 
) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

ملاحظات الممرضة

الذراع
الذراع

) (و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� �ة�تو�ق �يع الممرض� �تو�ق
ار�ي�خ ار�ي�خال�ت ال�ت

::

//

اح ع�ة الل�ق احر�قم د�ف ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن
ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب �غ

ض�ف ر�
ل�يس على ما �يرام

�يع  د �تو�ق لا �يو�ج
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير ذ� �غ

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقطالاستخدام المكتبي فقط

Sam
ple



ACWY د المكورا�ت السحا�ئ�ي�ة ال�تطع�يم �ض

NSW Health

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

.)NIP( ي� �ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن الوط�ن اً �بمو�ج ا�نً احا�ت مج� �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف

س. ما هو مرض المكورات السحائية؟

. وهو عاد�ة ما ط�ير�ة ها �خ �ة هو عدوى �نادر�ة ولك�ن مر�ض المكورا�ت السحا�ئ�ي
�ن الدم. ( و/�أو �تع�ف وك�ي �ب ال�تها�ب السحا�يا )ال�تها�ب الدما�غ والح�بل ال�ش �يس�ب

: مل ال�أعرا�ض د ��تش �ق

الحمى المفاجئة•	

الصداع•	

تيبس الرقبة•	

آلام المفاصل•	

طفح جلدي أحمر أرجواني أو كدمات•	

الحساسية للأضواء الساطعة•	

الغثيان والقيء•	

، ا�تل�ة د �تكو�ن �ق �ة �ق �ة �بعدوى المكورا�ت السحا�ئ�ي �نحو 10٪ م�ن حالا�ت ال�إصا�ب
و�ن م�ن ا�ج د �يعا�ن�ي ال�ن . و�ق �ة اس�ب ادا�ت الح�يو�ي�ة الم�ن ح�ىت مع العلا�ج �بالم�ض

ا�ت طو�يل�ة ال�أمد. اع�ف م�ض

س. كيف ينتشر مرض المكورات السحائية؟

�ي اللعا�ب م�ن ال�أ�ن�ف خ�اص �ف �ة �ب�ي�ن ال��أش �ير�يا المكورا�ت السحا�ئ�ي �ت�قل �بك�ت �ت�ن
خ�ص �يحمل ا وطو�يلًاً مع �ش ً ا عمومًًا ا�صتالًاً و�ث�ي�قً . �ي�تطل�ب هذ� والحل�ق

. م�ثال على "الا�صتال الو�ث�ي�ق �يد�ة �ذ�ي عاد�ة ما �يكو�ن �بصح�ة �ج �ير�يا وال ك�ت ال�ب
ر ��تش . لا �ت�ن �يل العم�ي�ق �ب �ق ل �أو ال�ت ز�ن �ي �ن�فس الم� والطو�يل" هو الع�ي�ش �ف
سم. ار�ج الج� �ة �بسهول�ة ولا �تع�ي�ش طو�يلًاً �خ �ير�يا المكورا�ت السحا�ئ�ي �بك�ت

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �تعرّّ�ض �ة العدوى. �إذ� اع�ي على محار�ب �ك الم�ن هاز� احا�ت �ج �تساعد الل�ق
اع�ي م�ن هز� الم�ن ها س�ي�تمك�ن �ج هذ� العدوى، �ف �ذ�ي �تم �تطع�يمه له خ�ص ال ال�ش

. عله �أ�قل حد�ة ع �تطور المر�ض �أو �ج ل، �إما �بم�ن �ض كل �أ�ف ها �ب�ش ح�ت مكا�ف

س. ما مدى فعالية لقاح المكورات السحائية ACWY؟

د �أر�بع�ة دًًجا �ض عال�ة � �ة ACWY �ف اح المكورا�ت السحا�ئ�ي رع�ة واحد�ة م�ن ل�ق �ج
�ة )ال�أ�نواع A وC وW وY(. لا �يحم�ي �أ�نواع م�ن �أمرا�ض المكورا�ت السحا�ئ�ي

.B وع م�ن مر�ض ال�ن

س. من يجب أن يحصل على هذا اللقاح؟

ا�نو�ي�ة و/�أو �ي المدارس ال�ث ر �ف م�يع طلا�ب الص�ف العا�ش �ب �أ�ن �يحصل �ج �يج�
اح للحما�ي�ة ا الل�ق �ي�ن �ت�تراوح �أعمارهم �ب�ي�ن 15 و19 عامًًا على هذ� �أول�ئ�ك الذ�

.Yو Wو Cو A ة� م�ن �أ�نواع المكورا�ت السحا�ئ�ي

س. من الذي لا يجب أن يحصل على هذا اللقاح؟

خ�اص: �ة ACWY لل�أ�ش اح المكورا�ت السحا�ئ�ي �ي �إعطاء ل�ق غ� �ب لا �ي�ن

الحوامل أواللواتي يحتمل أن يكنّ حوامل•	

الذين تعرضوا للحساسية المفرطة بعد جرعة سابقة من لقاح•	
المكورات السحائية

الذين أصيبوا بالحساسية المفرطة بعد تلقي أي من إضافات•	
اللقاح

الذين لديهم فرط حساسية معروفة من سمّ الكزاز المُعطل.•	

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

دا�ن �ق �ب �ف د�يد �يمك�ن �أ�ن �يس�ب عل �تحسس�ي �ش رط�ة ه�ي رد �ف �ة الم�ف الحساس�ي
 . احا�ت دًًجا �بعد الل�ق كل �نادر � هج سر�يعًًا. و�تحد�ث �ب�ش ا لم �ي�تم علا� ا�ة �إذ� الوع�ي �أو الو�ف

. رط�ة �ة الم�ف دما�ت ال�تحص�ي�ن على علا�ج الحساس�ي دم�ي �خ �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حوصا�ت السلام�ة الصارم�ة از� �ف �ت لا�بد �أ�ن �ج�ت . �ف ا�ي�ة �ة للغ� ا �آم�ن رال�ي �ي �أس�ت احا�ت �ف الل�ق
TGA ب� �ة )TGA(. كما �ترا�ق �ي �بل �إدار�ة السلع العلا�ج �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف �ق

دامها. احا�ت �بعد اس�خ�ت الل�ق

س. ماذا يوجد في لقاح المكورات السحائية ACWY؟

لا�ت اح على �تروم�ي�تامول والسكروز� وكلور�يد الصود�يوم و�خ د �يح�تو�ي الل�ق �ق
اح على �ير�ة لمساعد�ة الل�ق هذ� المكو�نا�ت �بكم�يا�ت غ�ص ا�ف ه الصود�يوم والماء. �ت�ض

ا�ظ عل�يه. العمل �أو الح�ف

س: ألم يتلق طفلي لقاح المكورات السحائية ACWY بالفعل؟
هل من الآمن الحصول عليه مرة أخرى؟

لغ� �أعمارهم �ي�ن �ت�ب ال الذ� �ة ACWY للأ�ط�ف اح المكورا�ت السحا�ئ�ي د�يم ل�ق �تم �ت�ق
اح المكورا�ت د �تل�ىق ل�ق ل�ك �ق ذ�ن �يول�يو/�تموز� 2018. ر�بما �يكو�ن ط�ف هرًًا م� 12 �ش

.C ة� �قط م�ن مر�ض المكورا�ت السحا�ئ�ي اح �يحم�ي �ف ا الل�ق �بل. هذ� �ة C م�ن �ق السحا�ئ�ي

ا اح ACWY هذ� ر ل�ق . �يو�ف �ي�ن �ة للمراه�ق ز�ز� رع�ة مع ، �يوىص �بج� لدا�ن �ي �بع�ض ال�ب �ف
.Yو Wو A ل�ك �ة C، وكذ� د المكورا�ت السحا�ئ�ي الحما�ي�ة �ض

�ة �ن �ة مع�ي �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن حالا�ت صح�ي �ي�ن الذ� م�ن الممك�ن �أ�ن �يكو�ن �بع�ض المراه�ق
ا عل. �إذ� اح �بال�ف ا الل�ق وا هذ� د �تل�ق ( كا�نوا �ق اع�ي ود طحال �أو �ن�قص م�ن )م�ثل عدم و�ج
ا كا�ن �ة ما �إذ� صخا�ئ�ي لمعر�ف �ي�ب العام �أو ال�أ� ع�ة الط�ب ىج مرا�ج �ير� ل�ك، �ف كا�ن ال�أمر كذ�

رى. رع�ة �أ�خ ا�ج �إلى �ج ل�ك �يح�ت ط�ف

Arabic | العر�ب�ي�ة
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س. من يجب أن يحصل على هذا اللقاح؟

: اح لكل م�ن ا الل�ق �يوىص �بهذ�

الأشخاص الذين يسافرون إلى المناطق المعرضة لخطر •	
الإصابة بأمراض المكورات السحائية، مثل الحج

بعض العمال، مثل موظفي مختبر علم الأحياء الدقيقة•	

الأشخاص الذين يعانون من حالات طبية، مثل أولئك الذين •	
ليس لديهم طحال.

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح المكورات السحائية ACWY؟

مل: د ��تش . �ق �ة �ي�ف �ف �ة �خ �ي �ب ا�ن عاد�ة ما �تكو�ن ال�آ�ثار الج�

الحمى•	

الصداع•	

الدوخة•	

ألم أو احمرار أو تورم في مكان إعطاء الحقنة.•	

ط�ير�ة  �ة الخ� �ي �ب ا�ن و�ن 2-3 �أ�يام. ال�آ�ثار الج� �ض �ي غ� �ة �ف �ي �ب ا�ن هذ� ال�آ�ثار الج� �ي ه �ف �ت عاد�ة ما �خ�ت
دًًجا. �نادر�ة �

�يار�ة  ز� ل �ب �ض ، �ت�ف �ي�ة �ب ا�ن اص�يل حول ال�آ�ثار الج� �ف �يد م�ن ال�ت  لمز�
�ق م�ن معلوما�ت ال�أدو�ي�ة  health.nsw.gov.au/schoolvaccination و�تح�ق

.)CMI( ة� هلاك�ي الاس�ت

لا�غ  �ب ا ال�إ ً هن �أ�ي�ضً �ي�ب العام. �يمك� ا�صتل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار الج� ا �ب�ش ً ل�قً �ت �ق ا ك�ن �إذ�
. �ة او�ف �إلى وحد�ة الصح�ة العام�ة المحل�ي ع�ن ��أي مخ�

س. كيف يمكنني الحصول على سجل تطعيمات طفلي؟

.)AIR( رال�ي ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت ل�ك �إلى سج� اص�يل �تطع�يم ط�ف �ة �ت�ف ا�ف �تم �إ�ض س�ت

الهم  �أط�ف �يا�ن �تار�ي�خ ال�تطع�يم الخ�اص �ب �ة م�ن �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن الحصول على �نسخ�
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� لغ� الط�ف ح�ىت �ي�ب

�ك الوصول �إل�يه: لهم الخ�اص. �يمك�ن الحصول على سج�

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت على •	
my.gov.au

باستخدام تطبيق Medicare Express Plus على•	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة سجل التحصين •	
الأسترالي )AIR( على الرقم 809 653 1800.

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
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س. من يمكنه إعطاء الموافقة على التطعيم، وهل يمكن سحبها؟

�ي�ن �ت�قل  �ة ع�ن الطلا�ب الذ� �ق �ب على �أول�ياء ال�أمور �أو ال�أوص�ياء �إعطاء الموا�ف �يج�
لغ� �أعمارهم 18 عامًًا �أو �أك�ثر �إعطاء  �ي�ن �ت�ب �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ�
كر  �يع عل�يه ح�ي�ث �يُذ� و�ق �ة وال�ت �ق �ج الموا�ف �ب عل�يهم ملء �نموذ� . �يج� اص�ة �تهم الخ� �ق موا�ف

." "الوالد / الوص�ي

�ة �إلى  و�ب �ة مك�ت ل�ك، �أرسل ملاظ�ح �يام �بذ� . لل�ق �ت �ي ��أي و�ق �ة �ف �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
ل�ك. هم �بذ� �بلاغ� المدرس�ة �أو ا�صتل �بالمدرس�ة ل�إ

س. هل يمكن للطالبة الحامل الحصول على اللقاح؟

اح. د �تكو�ن حامل على الل�ق د �أ�نها �ق �ق �ي �تع�ت �ة الحامل �أو ال�ت �ب �ألا �تحصل الطال�ب لا. �يج�

�ة  ا ك�ن حوامل �أو اح�تمال�ي ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �ي �يوم ال�تطع�يم، س�تس�أل الممر�ض �ف
اح. س�يطل�ب  ل�ن �تحصل على الل�ق عم، �ف �ة �ب�ن ا�ب�ت الطال�ب ا �أ�ج ّ حوامل. �إذ� �أ�ن �يك�نّ

ا على  ً . س�تحصل �أ�ي�ضً �ي�ب �ي�ة الط�ب ها ال�تحد�ث �إلى والد�يها �أو الوص�ي عل�يها ورؤ� م�ن
. دم�ة دعم صح�ي ا�نا�ت الا�صتال �بخ� �ي �ب

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

ر�ب  �ي �أ�ق ر�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي �ف �ت م �ب �ق ، �ف �ي المدرس�ة ل�ك ال�تطع�يم �ف ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
ا لم �يك�ن ال�أمر  . �إذ� �ة دم �بع�ض المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي �ق . س�ت �ت ممك�ن و�ق

ر�ت�ي�ب موعد ال�تطع�يم. �ي�ب العام �أو الص�يدل�ي ل�ت ا�صتل �بالط�ب ل�ك، �ف كذ�

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

ل�ك  �ة وذ� �ق �ج الموا�ف �ي �نموذ� دمها �ف �ي �ت�ق ا�ظ �بسر�ي�ة المعلوما�ت ال�ت �ف �ي�تم الحا�ت
ل  ها �إلى سج� �ت ا�ف �تم �إ�ض . وس�ت ول�ث �يو ساو�ث و�يلز� والكوم�ن �ي�ن ولا�ي�ة �ن وا�ن �ب �ق �بمو�ج
ا  رال�ي )AIR(. �يساعد هذ� ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت �ي NSW Health وسج� ال�تحص�ي�ن �ف

.MyGov ه على �ذ�ي �يمك�ن عر�ض ل�ك، وال ل �تحص�ي�ن ط�ف �ي ر�بطها �بسج� �ف

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول التطعيم 
المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على الرقم •	
1300 066 055

: �ة ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

ل�ك.•	 عه. �أعده �إلى المدرس�ة مع ط�ف �ة وو�ق �ق �ج الموا�ف �أكمل �نموذ� ، �ف اح المكورا�ت السحا�ئ�ي�ة ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

	•. �ة �ق حن الموا�ف لا �تم� اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ACWY ة� د المكورا�ت السحا�ئ�ي ال�تطع�يم �ض
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)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ا)على س�ب رال�ي �ي �أس�ت ل �ف وا�ن الط�ف ع�ن

اح�ي�ة ر�يد�يال�ض الرمز� ال�ب

2 �نس/0 ا��ئي ال�ج �ير محدد/�ث�ن غ�
م�تعدد

الص�ف الدراس�ي

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�تار�ي�خ الم�يلاد

�يما �ي�تعل�ق  دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
�ة  اح المكورا�ت السحا�ئ�ي �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن وا�ئد وال�آ�ثار ال�ج �بال�ف

آ�ثاره. ACWY و�
كور �أعلاه،  ، المذ� ل�ي ل�قى ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بموج� �أوا�ف

.ACWY ة� اح المكورا�ت السحا�ئ�ي رع�ة واحدة� م�ن ل�ق ج�

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( ل�أ�ي م�ن مكو�نا�ت  عل �تحسس�ي د�يدة� )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة ش�  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدرج� الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن ال�أصل�ي�ي�نلا ر م�ض ز�ج� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن  ر م�ض ز�ج� �نعم، كل م�ن السكا�ن ال�أصل�ي�ي�ن وسكا�ن 

�ة  ل�ك على �بطا�ق ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم �ب�ج
Medicare

وع ال�ن

كر ذ� / �أ�ن�ثى/

2 0

ACWY الموافقة على التطعيم ضد المكورات السحائية

)Medicare ة� حض��ة على �بطا�ق ا�نا�ت المو �ي ا�نا�ت مع ال�ب �ي ه ال�ب �ب �أ�ن �ت�تطا�ب�ق هذ� 1. بيانات الطالب )�ي�ج
�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطاة�

رو��ني  ر�يد ال�إلك�ت وا�ن ال�ب ع�ن

�يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02(ر�قم الها�ت�ف المحمول ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �ي ذ� ل ر�قم �بد�يل )�بما �ف �ض �أ�ف

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال ج�

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

//
241051-2
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سجل تطعيم المكورات 
ACWY السحائيةACWY ولي الأمر/الوصي سجل تطعيم المكورات السحائية

ACWY سجل تطعيم المكورات السحائية

) �ي�ن سم�ي�ث (اسم الطالب )م�ثال ج� �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال ج�

ملاحظات الممرضة

الذراعالذراع ) (و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� �ة�تو�ق �يع الممرض� �تو�ق ار�ي�خ ار�ي�خال�ت ال�ت

::

//

اح ع�ة الل�ق احر�قم د�ف ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب غ�

�ض ر�ف
ل�يس على ما �يرام

�يع  د �تو�ق لا �يوج�
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير ذ� غ�

)Medicare ة� حض��ة على �بطا�ق ا�نا�ت المو �ي ا�نا�ت مع ال�ب �ي ه ال�ب �ب �أ�ن �ت�تطا�ب�ق هذ� وم ول�ي ال�أمر/الوص�ي �ب�إكماله )�ي�ج يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله�ي�ق

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

الاستخدام المكتبي فقطالاستخدام المكتبي فقط

ه  د�يم هذ� �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت لاح�قً

ا��يًئًا  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �ترغ� رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تصح�ي�ن ال�أس�ت �إلى س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ن  ع الح�ق لل�ة �باردة� على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق ض�   •
�ي�ف ال�ألم. �ف ل�ت�خ

اراس�ي�تامول لل�ألم. اول ال�ب �ت�ن  •
. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  • Sam

ple



NSW Health

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

. )NIP( ي� �ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن الوط�ن اً �بمو�ج ا�نً احا�ت مج� �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف

س. ما هي الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية؟

ح �ب الحمى والسعال والط�ف د�يد العدوى �يس�ب �يروس �ش �ة �ف الحص�ب
ط�ير�ة م�ثل الال�تها�ب الر�ئو�ي ا�ت �خ اع�ف د�ي �إلى م�ض . �يمك�ن �أ�ن �يؤ� لد�ي الج�

. ا�تل�ة �ة �ق ادرًًا ما �تكو�ن الحص�ب و�تورم الدما�غ و�تل�ف الدما�غ الدا�ئم. �ن

�ة والحمى. �ب دد الر�ق �ب �تورم غ� �ة معد�ي�ة �تس�ب �يروس�ي كا�ف هو عدوى �ف ال�ن
 . ل�ك �إلى ال�تها�ب الدما�غ د�ي ذ� ، �يمك�ن �أ�ن �يؤ� �ي حوال�ي 10٪ م�ن الحالا�ت �ف
�ي �تورم �ب �ف ، �يمك�ن �أ�ن �ي�تس�ب لو�غ كور �بعد س�ن ال�ب �ي 15-30٪ م�ن الذ� �ف

�ي كر �ف اء الحمل الم�ب �ب العدوى �أ�ث�ن د �ت�تس�ب . �ق �ي�ن �ت صخ��ي �ي ال و�ألم �ف
. ها�ض حدو�ث ال�إ�ج

لد�ي ح الج� �ب الط�ف �يروس �يس�ب ( ه�ي �ف �ة �ي �ة ال�ألما�ن رو�ب�يللا )الحص�ب
، �ي�ة �ة الأ�لما�ن �ت المر�أ�ة الحامل �بالحص�ب ا �أص�ي�ب دد. �إذ� والحمى و�تورم الغ�

دا�ن السمع �أو �ق ، م�ثل �ف ط�ير�ة �ة �خ �ي ل�ق لها �بع�يو�ب �خ د �يصا�ب ط�ف �ق �ف
. ل�ب �ي ال�ق اكل �ف �ة �أو م�ش �ي ه�ن �ة الذ� العمى �أو ال�إعا�ق

س. كيف تنتشر الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية؟

�ة معد�ي�ة لال السعال والعطس. الحص�ب �يروسا�ت م�ن �خ هذ� ال�ف ر ه �ت�ش �ت�ن
خ�ص �ة مع ال�ش ر�ف �ي �ن�فس الغ� د �ف د�ي ال�توا�ج �ير. �يمك�ن �أ�ن �يؤ� كل ك�ب �ب�ش

�يروس. ر ال�ف المصا�ب �إلى ��نش

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �تعر�ض �ة العدوى. �إذ� اع�ي على محار�ب هاز� الم�ن احا�ت الج� �تساعد الل�ق
سمه محار�ب�ة �يمك�ن لج� �يروس، �ف �ذ�ي �تم �تطع�يمه لل�ف خ�ص ال ال�ش

  . عله �أ�قل حد�ة ل �أو �ج �ض كل �أ�ف المر�ض �ب�ش

س. ما مدى فعالية لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية؟

�ة كا�ف والحص�ب �ة وال�ن �ي الحما�ي�ة م�ن الحص�ب دًًجا �ف عال � اح MMR �ف ل�ق
. �ة �ي الأ�لما�ن

س. كم عدد الجرعات المطلوبة؟

�ي �ي�ن �ف رع�ت عل �ج وا �بال�ف د �تل�ق اح MMR ما لم �يكو�نوا �ق ا�ن م�ن ل�ق رع�ت �ج
. �ض�ي الما

س. من الذي لا يجب أن يحصل على اللقاح؟

: اح MMR لم�ن لا �تعط�ي ل�ق

كان لديهم رد فعل تحسسي شديد )الحساسية•	
المفرطة( لجرعة سابقة أو لأحد مكونات اللقاح

هن حوامل )يجب أيضا تجنب الحمل لمدة 28 يومًا•	
بعد التطعيم(

تلقوا لقاحًا حيًا )مثل جدري الماء أو السل )BCG( أو•	
الحمى الصفراء( في الأسابيع الأربعة الماضية

خضعوا لنقل دم أو حقن الجلوبولين المناعي في العام•	
الماضي

لديهم ضعف في جهاز المناعة، بما في ذلك:•	

�يدز�–	 /ال�إ ر�ي�ة �ش اع�ة ال�ب �يروس �ن�قص الم�ن خ�اص المصا�بو�ن �ب�ف الأ��ش

�ة م�ن–	 اولو�ن �جرعا�ت عال�ي �ن �ي�ن �ي�ت خ�اص الذ� الأ��ش
م �يرو�يدا�ت ع�ن طر�ي�ق ال�ف الكور�ت�يكوس�ت

اع�ة �أو–	 ط�ة للم�ن �ب و�ي�ة م�ث و�ن علا�جا�ت �ق ل�ق �ي�ن �ي�ت خ�اص الذ� الأ��ش
�ي�ة �ن ع�ة الس�ي عاع�ي �أو علا�ج �بالأ��ش علا�ج �إ�ش

عض� �أ�نواع السرطا�ن م�ثل سرطا�ن–	 خ�اص المصا�بو�ن �ب�ب الأ��ش
. او�ي�ة �أو سرطا�ن الدم �أو مر�ض هود�جك�ي�ن دد الل�يم�ف الغ�

)MMR( ة الأ�لما�ن�ي�ة� كا�ف والحص�ب �ة وال�ن اح الحص�ب ل�ق

Arabic | العر�ب�ي�ة
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س. ماذا يوجد في لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية؟

�يوما�يس�ي�ن  وز� وال�ن �ير�ة م�ن اللاك�ت اح على كم�يا�ت صغ� �يح�تو�ي الل�ق
اح على العمل �أو  هذ� المكو�نا�ت الل�ق �ي�تول. �تساعد ه �ي�تول والما�ن والسور�ب

ا�ظ عل�يه. الح�ف

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حوصا�ت السلام�ة  از� �ف �ت لا�بد �أ�ن �تج� . �ف ا�ي�ة �ة للغ� ا �آم�ن رال�ي �ي �سأ�ت احا�ت �ف الل�ق
 .)TGA( ة� �ي �بل �إدار�ة السلع العلا�ج �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف الصارم�ة �ق

دام. اح �بعد الاس�تخ� ا سلام�ة الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �ترا�ق

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح الحصبة والنكاف والحصبة 
الألمانية؟

كل  �ة �آم�ن و�ي�تم �تحمله �ب�ش �ي �ة الأ�لما�ن كا�ف والحص�ب �ة وال�ن اح الحص�ب ل�ق
مل: د �ت�ش �ة و�ق �ي�ف �ف ا�ئع�ة �خ �ة ال�ش �ي �ب ا�ن �يد. ال�آ�ثار الج� �ج

الشعور بالتوعك•	

الحمى•	

طفح جلدي غير معدي )قد يظهر بعد 5-12 يومًا من التطعيم(.•	

: ادر�ة ما �يل�ي �ة ال�ن �ي �ب ا�ن مل ال�آ�ثار الج� د �ت�ش �ق

تورم الغدد اللمفاوية المؤقت•	

آلام المفاصل•	

زيادة خطر الإصابة بالكدمات أو النزيف.•	

. ا�ي�ة رط�ة �نادر�ة للغ� �ة الم�ف ط�ير�ة م�ثل الحساس�ي �ة الخ� �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار الج�

�ة للمس�تهل�ك  �ي �ق م�ن المعلوما�ت الط�ب ، �تح�ق �يد م�ن المعلوما�ت لمز�
�ت  ا ك�ن )CMI( على health.nsw.gov.au/schoolvaccination. �إذ�

�ي�ب العام. ا�تصل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار الج� ا �ب�ش ً ل�قً �ق

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

د�يد.  هن �ش دًًجا ولك� عل �تحسس�ي �نادر � رط�ة ه�ي رد �ف �ة الم�ف الحساس�ي
ها سر�يعًًا.  ا لم �ي�تم علا�ج دا�ن الوع�ي �أو المو�ت �إذ� �ق �ب �ف �يمك�ن �أ�ن �تس�ب

�ة  دما�ت ال�تحص�ي�ن على �إدار�ة الحساس�ي دم�ي �خ �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق
. رط�ة الم�ف

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س. هل يمكن للطالبات الحوامل تلقي اللقاح؟

اح. ا�ت الحوامل الل�ق ل�قى الطال�ب �ب �ألا �ت�ت لا. �يج�

ّ حوامل  ا ك�نّ ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �ي �يوم ال�تطع�يم، س�تس�أل الممرض� �ف
ل�ن �ي�تم  عم، �ف �ة �ب�ن ا�ب�ت الطال�ب ا �أ�ج ّ حوامل. �إذ� �ة �أ�ن �يك�نّ �أو اح�تمال�ي

ها وس�ي�تم  �ب �ي �تطع�يمها. س�ي�تم �صنحها �بال�تحد�ث �إلى والد�يها �أو ط�ب
دم�ة دعم. ا�نا�ت الا�تصال �بخ� �ي ها �ب �إعطاؤ�

كا�ف  �ة وال�ن اح الحص�ب �ي�ن ل�ق ل�ق ا�ت اللوا�ت�ي �ي�ت �ب �ألا �تحمل الطال�ب �يج�
�ة لمد�ة 28 �يومًًا �بعد ال�تطع�يم. �ي �ة الأ�لما�ن والحص�ب

س. من يمكنه إعطاء الموافقة، وهل يمكن سحبها؟

�ة ع�ن الطلا�ب  �ق �ب على �أول�ياء الأ�مور �أو الأ�وص�ياء �إعطاء الموا�ف �يج�
لغ� �أعمارهم  �ي�ن �ت�ب �ي�ن �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الذ�

�يع على  و�ق لال ال�ت اص�ة م�ن �خ �تهم الخ� �ق و�ق �إعطاء موا�ف ما �ف 18 عامًًا �ف
. �ة �ق �ذ�ج الموا�ف �نمو

�ة �إلى المدسر�ة  ا�ب �ت ع�ن طر�ي�ق الك�ت �ي ��أي و�ق �ة �ف �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
�أو الا�تصال �بها.

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

ر�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي  �ت م �ب �ق ، �ف �ي المدسر�ة ل�ك ال�تطع�يم �ف ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
�ة  دم �بعض� المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي . �ت�ق �ت ممك�ن ر�ب و�ق �ي �أ�ق �ف

�ي�ب  ا�تصل �بالط�ب ل�ك، �ف ا لم �يك�ن الأ�مر كذ� .  �إذ� �ة ا�ئ�ت احا�ت ال�ف ل�تعو�يض� الل�ق
ر�ت�ي�ب موعد ال�تطع�يم. العام �أو الص�يدل�ي ل�ت

س. كيف يمكنني الوصول إلى سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�تحص�ي�ن  ل�ك �إلى ج�س ل ال�تطع�يم الخ�اص �بط�ف �ة ج�س ا�ف �تم �إض� س�ت
.)AIR( رال�ي السأ��ت

لغ�  الهم ح�تى �ي�ب �أط�ف �يا�ن �تار�يخ� ال�تطع�يم الخ�اص �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �ب
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الط�ف

�ك الوصول �إل�يه: لهم الخ�اص. �يمك�ن طل�ب ج�س

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• :Medicare Express Plus باستخدام تطبيق
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

	• AIR عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة لـ
على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

�ب  �ة �بمو�ج اص�ة ومحم�ي �ة �خ �ق �ذ�ج الموا�ف �ي �نمو المعلوما�ت الوارد�ة �ف
 NSW Health ل ال�تحص�ي�ن لدى ها �إلى ج�س �ت ا�ف �تم �إض� . س�ت ا�نو�ن ال�ق

ها على  رال�ي )AIR( ح�تى �يمك�ن عرض� ل ال�تحص�ي�ن السأ��ت ور�بطها �بـسج�
.MyGov

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

: �ة ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

عه. �أعده �إلى •	 �ة وو�ق �ق �ذ�ج الموا�ف �أكمل �نمو �ة )MMR(، �ف �ي �ة الأ�لما�ن كا�ف والحص�ب �ة وال�ن اح الحص�ب ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�
ل�ك. المدسر�ة مع ط�ف

	•. �ة �ق ح الموا�ف لا �تم�ن اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ا�ئ�ي  �ير محدد/�ث�ن �غ
�نس/م�تعدد ال�ج

الص�ف الدراس�ي

2 0

2 0

الموافقة على التطعيم ضد الحصبة والنكاف والحصبة 
)MMR( الألمانية

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطا�ة

�تار�ي�خ الم�يلاد

وا�ئد  �يما �ي�تعل�ق �بال�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
�ة  �ي �ة ال�ألما�ن كا�ف والحص�ب �ة وال�ن اح الحص�ب �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن وال�آ�ثار ال�ج

.)MMR(

�ي�ن  رع�ت كور �عألاه، �ج ، المذ� ل�ي ل�ىق ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بمو�ج �أوا�ف
.)MMR( ة� �ي �ة ال�ألما�ن كا�ف والحص�ب �ة وال�ن اح الحص�ب م�ن ل�ق

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( ل�أ�ي م�ن  عل �تحسس�ي د�يد�ة )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة ش�  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدر�ج مكو�نا�ت الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال �ج

)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ز�ل )على س�ب وا�ن الم�ن ع�ن

اح�ي�ة الض�

ر�قم الها�ت�ف المحمول

�يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02( ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �ي ذ� ل ر�قم �بد�يل )�بما �ف ض�ف �أ�

ر�يد�ي الرمز� ال�ب

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن ال�أصل�ي�ي�نلا ر مض� ز� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن �ج ر مض� ز� �نعم، كل م�ن السكا�ن ال�أصل�ي�ي�ن وسكا�ن �ج

�ة  ل�ك على �بطا�ق ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم ��بج
Medicare

وع ال�ن

كر ذ� / �أ�ن�ثى/

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

//
240754-2

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

ة  �
�ي ر�ب

لع
| ا

 A
ra

bi
c

Sam
ple



MMR سجل تطعيم
ولي الأمر/الوصي سجل تطعيم الحصبة والنكاف 

)MMR( والحصبة الألمانية

MMR سجل تطعيم

MMR سجل تطعيم

الجرعة 1

الجرعة 2

) �ي�ن سم�ي�ث (اسم الطالب )م�ثال �ج �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

ملاحظات الممرضة

الذراع

الذراع

الذراع

الذراع

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� �تو�ق

�ة �يع الممرض� �تو�ق

�ة �يع الممرض� �تو�ق

�ة �يع الممرض� �تو�ق

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

:

:

:

:

/

/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب �غ

�ض ر�ف
ل�يس على ما �يرام

�يع  د �تو�ق لا �يو�ج
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير ذ� �غ

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكمالهيقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقطالاستخدام المكتبي فقط

الاستخدام المكتبي فقط

الجرعة 1

الجرعة 2
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ال لل ال�أط�ف اح �ش ل�ق

NSW Health

.)NIP( ي� �ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن الوط�ن اً �بمو�ج ا�نً احا�ت مج� �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

س. ما هو شلل الأطفال؟

م . مع�ظ ا�ة لل والو�ف �ب ال�ش �ة �يمك�ن �أ�ن �ست�ب �يروس�ي ال هو عدوى �ف لل ال�أط�ف �ش
د �يعا�ن�ي حوال�ي . �ق هر عل�يهم �أعرا�ض ال لا �ت�ظ لل ال�أط�ف �خاص المصا�ب�ي�ن �ب�ش ال�أ�ش

هم ء، لك�ن �ي �يا�ن وال�ق �ث 10٪ م�ن المصا�ب�ي�ن م�ن الحمى والصداع وال�تع�ب والغ�
. و�ن عاد�ة ما �ي�تعا�ف

لا�ت �ي العض� د�يدًًا �ف �يروس �ألمًًا �ش �ب ال�ف ، �يس�ب �ي حوال�ي 2٪ م�ن الحالا�ت �ف
�ذ�ي لل، وال . �أ�قل م�ن 1٪ م�ن الحالا�ت �يصا�بو�ن �بال�ش �ة �ب هر �أو الر�ق �ي ال�ظ و�تََ�ي�بس �ف

�فس. �ن لا�ت ال�ت �ة �أو عض� �ب �ي�ن �أو الر�ق راع�ي�ن �أو السا�ق �ثر على الذ� �يمك�ن �أ�ن �يؤ�

س. كيف ينتشر شلل الأطفال؟

راز� �أو �ير�ة م�ن ال�ب لال ملامس�ة كم�يا�ت صغ� ال م�ن خ� لل ال�أط�ف ر �ش �ت�ش �ي�ن
سغ�ل ا لم �ي�تم  ا �إذ� . �يمك�ن �أ�ن �يحد�ث هذ� �خص مصا�ب اللعا�ب م�ن �ش

كل صح�يح. ال�يد�ي�ن �ب�ش

ر �ت�ش م، و�يص�ي�ب ال�أمعاء، و�يمك�ن �أ�ن �ي�ن �يروس ع�ن طر�ي�ق ال�أ�ن�ف �أو ال�ف �يدخ�ل ال�ف
ر ال هم ال�أك�ث لل ال�أط�ف �خاص المصا�بو�ن �ب�ش . ال�أ�ش �ي هاز� العص�ب �إلى الدم وال�ج
. هور ال�أعرا�ض هور ال�أعرا�ض وح�ىت 10 �أ�يام �بعد ظ� ل 10 �أ�يام م�ن ظ� �ب عدوى �ق

س. كيف تعمل اللقاحات؟

اع�ي على محار�ب�ة العدوى. هاز� الم�ن احا�ت ال�ج  �ستاعد الل�ق
سجمه �يمك�ن ل� �يروس، �ف �ذ�ي �تم �طتع�يمه لل�ف �خص ال ا �تعر�ض ال�ش �إذ�

  . عله �أ�قل حد�ة ل �أو ج� ض� كل �أ�ف محار�ب�ة المر�ض �ب�ش

س. ما مدى فعالية لقاح شلل الأطفال؟

�ة ٪99 سن�ب عال�ة �ب� ( �ف رعا�ت ال )3 ج� لل ال�أط�ف اح �ش الدور�ة الكامل�ة لل�ق
. ا�ي�ة م�ن المر�ض �ي الو�ق �ف

س. من يجب أن يحصل على اللقاح؟

لا�ث م�ن رعا�ت ال�ث م�يع ال�ج وا ج� ل�ق �ي�ن لم �ي�ت �ي�ن الذ� �ب �طتع�يم المراه�ق �ي�ج
ال. لل ال�أط�ف اح �ش ل�ق

س. من الذي لا يجب أن يحصل على اللقاح؟

: �ي�ن �خاص الذ� اح لل�أ�ش لا �تعط�ي الل�ق

سبق وكان لديهم رد فعل تحسسي شديد•	
)الحساسية المفرطة( لجرعة سابقة

سبق وكان لديهم رد فعل تحسسي شديد تجاه أحد•	
مكونات اللقاح.

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

د�يد. هن �ش دًًج�ا ولك� عل �سسحت�ي �نادر  رط�ة ه�ي رد �ف �ة الم�ف السحاس�ي
ها سر�يعًًا. ا لم �ي�تم علاج� دا�ن الوع�ي �أو المو�ت �إذ� �ق �ب �ف �يمك�ن �أ�ن �ست�ب

دما�ت ال�حتص�ي�ن على �إدار�ة السحاس�ي�ة دم�ي خ� �ي�تم �تدر�ي�ب م�ق
. رط�ة الم�ف

س. ماذا لو لم أكن أعرف ما إذا كان طفلي قد تلقى لقاح شلل
الأطفال؟

. �أما�ن ل�ك �ب ال م�ن الممك�ن �طتع�يم ط�ف لا �يز� ، �ف لا�ت ا لم �يك�ن لد�ي�ك س�ج �إذ�

س. ماذا يوجد في لقاح شلل الأطفال؟

: �ير�ة م�ن اح على كم�يا�ت صغ� �يح�تو�ي الل�ق

فينوكسي إيثانول وفورمالديهايد وبوليسوربات 80•	

نيومايسين وستربتومايسين وبوليميكسين ب•	

ألبومين مصل الأبقار.•	

ا�ظ عل�يه. كما �يُعََُرّّ�ض اح على العمل �أو الح�ف هذ� المكو�نا�ت الل�ق �ستاعد ه
�يع. اء ال�تص�ن ار �أ�ث�ن �ة م�ن ال�أ�ب�ق �ق �ت للمواد الم�ش

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حوصا�ت السلام�ة از� �ف �ت لا�بد �أ�ن �ت�ج . �ف ا�ي�ة �ة للغ� ا �آم�ن رال�ي �ي �أس�ت احا�ت �ف الل�ق
.)TGA( ة� �ي �بل �إدار�ة السلع العلاج� �ة عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف الصارم�ة �ق

دام. اح �بعد السا�ت�خ ا سلام�ة الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �ترا�ق

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح شلل الأطفال؟

مل: د �ت�ش �ة و�ق �ي�ف �ف �ة خ� �ي �ب ا�ن عاد�ة ما �تكو�ن ال�آ�ثار ال�ج

احمرار أو ألم أو تورم في مكان إعطاء الحقنة•	

الحمى.•	

. ا�ي�ة طخ�ير�ة �نادر�ة للغ� �ة ال� �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار ال�ج

)CMI( ق م�ن معلوما�ت ط�ب المس�تهل�ك� ، �حت�ق �يد م�ن المعلوما�ت لمز�
ا ً ل�قً �ت �ق ا ك�ن على health.nsw.gov.au/schoolvaccination. �إذ�

�ي�ب العام. ا�تصل �بالط�ب ، �ف �ي�ة �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار ال�ج �ب�ش

�ي�ة Arabic | العر�ب

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


2

نشرة معلومات أولياء الأمور  لقاح شلل الأطفال	

س. هل يمكن للطالبات الحوامل تلقي اللقاح؟

اح. ا�ت الحوامل الل�ق ل�قى الطال�ب �ب �ألا �ت�ت لا. �ي�ج

ّ حوامل  ا ك�نّ ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �ي �يوم ال�طتع�يم، س�ست�أل الممرض� �ف
ل�ن �ي�تم  عم، �ف �ة �ب�ن ا�ب�ت الطال�ب ا �أج� ّ حوامل. �إذ� �ة �أ�ن �يك�نّ �أو اح�تمال�ي

ها وس�ي�تم  �ب �ي �طتع�يمها. س�ي�تم �نصحها �بال�حتد�ث �إلى والد�يها �أو ط�ب
دم�ة دعم. ا�نا�ت الا�تصال �ب�خ �ي ها �ب �إعطاؤ�

س. من يمكنه إعطاء الموافقة، وهل يمكن سحبها؟

�ة ع�ن الطلا�ب  �ق �ب على �أول�ياء ال�أمور �أو ال�أوص�ياء �إعطاء الموا�ف �ي�ج
لغ� �أعمارهم  �ي�ن �ت�ب �ي�ن �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الذ�

�يع على  و�ق لال ال�ت اص�ة م�ن خ� �تهم ال�خ �ق و�ق �إعطاء موا�ف ما �ف 18 عامًًا �ف
. �ة �ق �ذ�ج الموا�ف �نمو

�ة �إلى المدرس�ة  ا�ب �ت ع�ن طر�ي�ق الك�ت �ي �أ�ي و�ق �ة �ف �ق �ك حس�ب الموا�ف �يمك�ن
�أو الا�تصال �بها.

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

ر�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي  �ت م �ب �ق ، �ف �ي المدرس�ة ل�ك ال�طتع�يم �ف ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
�ة  دم �بعض� المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي . �ت�ق �ت ممك�ن ر�ب و�ق �ي �أ�ق �ف

�ي�ب  ا�تصل �بالط�ب ل�ك، �ف ا لم �يك�ن ال�أمر كذ� .  �إذ� �ة ا�ئ�ت احا�ت ال�ف ل�تعو�يض� الل�ق
ر�ت�ي�ب موعد ال�طتع�يم. العام �أو الص�يدل�ي ل�ت

س. كيف يمكنني الوصول إلى سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�حتص�ي�ن  ل�ك �إلى س�ج ل ال�طتع�يم ال�خاص �بط�ف �ة س�ج ا�ف �تم �إض� س�ت
.)AIR( رال�ي ال�أس�ت

لغ�  الهم ح�ىت �ي�ب �أط�ف �يا�ن �تار�يخ� ال�طتع�يم ال�خاص �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �ب
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الط�ف

�ك الوصول �إل�يه: لهم ال�خاص. �يمك�ن طل�ب س�ج

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• :Medicare Express Plus باستخدام تطبيق
servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-

mobile-app

عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة سجل •	
التحصين الأسترالي )AIR( على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

 . ا�نو�ن �ب ال�ق �ة �بموج� اص�ة ومحم�ي �ة خ� �ق �ذ�ج الموا�ف �ي �نمو المعلوما�ت الوارد�ة �ف
ل ال�حتص�ي�ن لدى NSW Health ور�بطها  ها �إلى س�ج �ت ا�ف �تم �إض� س�ت

.MyGov ها على رال�ي )AIR( ح�ىت �يمك�ن عرض� ل ال�حتص�ي�ن ال�أس�ت �بـس�ج

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

.SHPN (HP NSW) 240755-1 .NSW Health © 2024 أكتوبر/تشرين الأول

: �ة ال�ي طخوا�ت ال�ت ال�

ل�ك.•	 عه. �أعده �إلى المدرس�ة مع ط�ف �ة وو�ق �ق �ذ�ج الموا�ف �أكمل �نمو ال، �ف لل ال�أط�ف اح �ش ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

	•. �ة �ق ح الموا�ف لا �تم�ن اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


ا�ئ�ي  �ير محدد/�ث�ن �غ
�نس/م�تعدد ال�ج

الص�ف الدراس�ي

2 0

2 0

الموافقة على التطعيم ضد شلل الأطفال 

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطا�ة

�تار�ي�خ الم�يلاد

اح  وا�ئد ل�ق �يما �ي�تعل�ق �ب�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
. �ة المح�تمل�ة �ي �ب ا�ن آ�ثاره ال�ج ال و� لل ال�أط�ف ش�

كور �عألاه، دور�ة م�ن  ، المذ� ل�ي ل�ىق ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بمو�ج �أوا�ف
ال. لل ال�أط�ف اح ش� رعا�ت م�ن ل�ق 3 �ج

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف .1

( ل�أ�ي م�ن  عل �تحسس�ي د�يد�ة )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة ش�  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدر�ج مكو�نا�ت الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال �ج

)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ز�ل )على س�ب وا�ن الم�ن ع�ن

اح�ي�ة الض�

ر�قم الها�ت�ف المحمول

�يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02( ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �ي ذ� ل ر�قم �بد�يل )�بما �ف ض�ف �أ�

ر�يد�ي الرمز� ال�ب

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن ال�أصل�ي�ي�نلا ر مض� ز� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن �ج ر مض� ز� �نعم، كل م�ن السكا�ن ال�أصل�ي�ي�ن وسكا�ن �ج

ل�ك على  ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم ��بج
Medicare ة� �بطا�ق

وع ال�ن

كر ذ� / �أ�ن�ثى/

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

// 240755-2

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� ع الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو�ق ما�ش م�ب طع�ة �ق ع �ق �ض�  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •
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(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

الجرعة 3
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ل�يس على ما �يرام

�يع  د �تو�ق لا �يو�ج
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير ذ� �غ

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط
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در�ي الماء( اح الحما�ق )�ج ل�ق

NSW Health

ر�ة معلوما�ت �أول�ياء ال�أمور �ن�ش

.)NIP( ي� �ب �بر�نام�ج ال�تحص�ي�ن الوط�ن اً �بمو�ج ا�نً احا�ت مج� �ة �بع�ض الل�ق رال�ي ر الحكوم�ة ال�أس�ت �تو�ف

س. ما هو جدري الماء؟

 . �ي طا�ق �يروس الحما�ق ال�ن ه �ف �ب د�يد العدوى �يس�ب در�ي الماء مر�ض �ش �ج
ال ال�أصحاء، م�ثل: ة�ف لدى ال�أط�ف �ي� �ف ا �خ ً �ب �أعرا�ضً عاد�ة ما �يس�ب

حمى طفيفة•	

سيلان الأنف•	

الشعور بالتوعك•	

طفح جلدي يتحول إلى بثور.•	

خ�اص �ي�ن �أو ال�أ�ش الغ� طور�ة لدى ال�ب در�ي الماء �أك�ثر �خ �يمك�ن �أ�ن �يكو�ن �ج
�ي حالا�ت �نادر�ة �يمك�ن . �ف اعة� هاز� الم�ن �ي �ج ع�ف �ف �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن ض� الذ�

: �ب �أ�ن �يس�ب

فقدان حركة العضلات )1 من كل 4,000 حالة(•	

التهاب الدماغ )1 من كل 100,000 حالة(.•	

كرًًا �أو لها م�ب د �يولد ط�ف �ق در�ي الماء، �ف �ت المر�أ�ة الحامل ��بج ا �أص�ي�ب �إذ�
راع�ي�ن �ي الذ� اكل �ف دو�ب �أو م�ش ة� م�ثل ال�ن �ي ل�ق د �يعا�ن�ي م�ن ع�يو�ب �خ �ق

. �ي�ن والسا�ق

س. كيف ينتشر جدري الماء؟
في بداية المرض، ينتشر جدري الماء من خلال السعال.•	

في وقت لاحق، ينتشر من خلال ملامسة السوائل من•	
البثور.

�يروس: ر ال�ف در�ي الماء �ن�ش خ�اص المصا�ب�ي�ن ��بج �يمك�ن لل�أ�ش

خلال يوم إلى يومين قبل ظهور الطفح الجلدي )أثناء•	
مرحلة سيلان الأنف(

حتى خمسة أيام بعد ظهور الطفح الجلدي )حتى تشكل•	
البثور قشور(.

س. كيف تعمل اللقاحات؟

ا �تعرّّ�ض ة�ب العدوى. �إذ� اع�ي على محار� �ك الم�ن هاز� احا�ت �ج �تساعد الل�ق
اع�ي هز� الم�ن ها س�ي�تمك�ن �ج هذ� العدوى، �ف �ي �تم �تطع�يمه له خ�ص الذ� ال�ش
ل عله �أ�ق ع �تطور المر�ض �أو �ج ل، �إما �بم�ن ض�ف كل �أ� ها ��بش ح�ت م�ن مكا�ف

. حد�ة

س. ما مدى فعالية لقاح جدري الماء؟

�ي 80-85٪ م�ن الحالا�ت در�ي الماء �ف ع �ج اح �تم�ن رعة� واحد�ة م�ن الل�ق �ج
د�يد. د المر�ض ال�ش دًًا ض� عالة� �ج وه�ي �ف

س. من يجب أن يحصل على اللقاح؟
يحتاج الأطفال دون سن 14 عامًا إلى جرعة واحدة من•	

لقاح جدري الماء ما لم يكونوا قد تم تطعيمهم بالفعل
)عادة في عمر 18 شهرًا( أو أصيبوا بجدري الماء.

يحتاج الأطفال الذين تبلغ أعمارهم 14 عامًا فما فوق•	
إلى جرعتين، تفصل بينهما مدة تتراوح من شهر إلى

شهرين.

س. من الذي لا يجب أن يحصل على اللقاح؟

: �ي�ن خ�اص الذ� اح لل�أ�ش لا �تعط�ي الل�ق

كان لديهم رد فعل تحسسي شديد )الحساسية المفرطة(•	
لجرعة سابقة أو لأحد مكونات اللقاح

هنّ حوامل )يجب تجنب الحمل لمدة 28 يومًا بعد التطعيم(•	

تلقوا نقل دم أو حقنة الجلوبولين المناعي خلال الـ•	
12 شهرًا الماضية

تلقوا لقاحًا حيًا )على سبيل المثال MMR أو BCG أو•	
الحمى الصفراء( خلال الأربعة أسابيع الماضية

لديهم ضعف في جهاز المناعة، بما في ذلك:•	

اعة�–	 �يروس �ن�قص الم�ن خ�اص المصا�بو�ن �ب�ف ال�أ�ش
�يدز� /ال�إ ر�ية� �بش ال�

ا�ئ�ي–	 و�ن العل�اج الك�يم�ي ل�ق �ي�ن �ي�ت خ�اص الذ� ال�أ�ش
ة� م�ن عاع�ي �أو �جرعا�ت عال�ي �أو ال�إ�ش

�يرو�يدا�ت الكور�ت�يكوس�ت

ة� حاد�ة–	 اع�ي اكل م�ن �ي�ن �يعا�نو�ن م�ن م�ش خ�اص الذ� ال�أ�ش
او�ية� �أو سرطا�ن الدم. دد اللم�ف م�ثل سرطا�ن الغ�

س. ما هي الحساسية المفرطة؟

د�يد. ه �ش دًًا ولك�ن عل �تحسس�ي �نادر �ج رطة� ه�ي رد �ف ة� الم�ف الحساس�ي
ها سر�يعًًا. �ي�تم ا لم �ي�تم علا�ج دا�ن الوع�ي �أو المو�ت �إذ� �ق �ب �ف �يمك�ن �أ�ن �تس�ب

. رطة� ة� الم�ف دما�ت ال�تحص�ي�ن على �إدار�ة الحساس�ي دم�ي �خ �تدر�ي�ب م�ق

�ية� Arabic | العر�ب
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س. ماذا لو لم أكن أعرف ما إذا كان طفلي أصيب بجدري الماء 
أو تلقى اللقاح؟

در�ي  اح �ج ل�ك الحصول على ل�ق �إمكا�ن ط�ف ال �ب لا �يز� �أكدًًا، �ف ا لم �تك�ن م�ت �إذ�
. �أما�ن الماء �ب

س. ماذا يوجد في لقاح جدري الماء؟

: �ير�ة م�ن اح على كم�يا�ت صغ� �يح�تو�ي الل�ق

السكروز والجيلاتين واليوريا والجلوتامات أحادية الصوديوم•	

مكونات خلايا جنينية بشرية من نوع MRC-5 )تستخدم •	
في إنتاج اللقاح(

آثار النيومايسين ومصل الأبقار.•	

ا�ظ عل�يه. كما �يُعََُرّّ�ض  اح على العمل �أو الح�ف هذ� المكو�نا�ت الل�ق �تساعد ه
�يع. اء ال�تص�ن ار �أ�ث�ن ة� م�ن ال�أ�ب�ق �ق �ت للمواد الم�ش

س. ما مدى أمان اللقاحات؟

حوصا�ت السلامة�  از� �ف �ت لا�بد �أ�ن ��تج . �ف ا�ية� ة� للغ� ا �آم�ن رال�ي �ي �أس�ت احا�ت �ف الل�ق
 .)TGA( �ة �ي �بل �إدار�ة السلع العلا�ج ة� عل�يها م�ن �ق �ق �بل الموا�ف الصارمة� �ق

دام. اح �بعد السا�خ�ت ا سلامة� الل�ق ً �ب TGA �أ�ي�ضً �ترا�ق

س. ما هي الآثار الجانبية للقاح جدري الماء؟

مل: د ��تش ة�ف و�ق �ي� �ف ة� �خ �ي �ب ا�ن عاد�ة ما �تكو�ن ال�آ�ثار ال�ج

احمرار أو ألم أو تورم في مكان إعطاء الحقنة•	

الحمى.•	

 ، �يد م�ن المعلوما�ت دًًا. لمز� ط�ير�ة �نادر�ة �ج ة� الخ� �ي �ب ا�ن ال�آ�ثار ال�ج
�ق م�ن معلوما�ت ط�ب المس�تهل�ك )CMI( على   �تح�ق

�ت  ا ك�ن health.nsw.gov.au/schoolvaccination. �إذ�
�ي�ب العام. ا�تصل �بالط�ب ، �ف �ية� �ب ا�ن �أ�ن ال�آ�ثار ال�ج ا ��بش ً ل�قً �ق

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س. هل يمكن للطالبات الحوامل تلقي اللقاح؟

اح. ا�ت الحوامل الل�ق ل�قى الطال�ب �ب �ألا �ت�ت لا. �ي�ج

ّ حوامل  ا ك�نّ ا�ت عما �إذ� ا�ت الطال�ب �ي �يوم ال�تطع�يم، س�تس�أل الممرض� �ف
ل�ن �ي�تم  عم، �ف ة�ب �ب�ن ا�ب�ت الطال� ا �أ�ج ّ حوامل. �إذ� ة� �أ�ن �يك�نّ �أو اح�تمال�ي

ها وس�ي�تم  �ب �ي �تطع�يمها. س�ي�تم �نصحها �بال�تحد�ث �إلى والد�يها �أو ط�ب
دمة� دعم. ا�نا�ت الا�تصال �خ�ب �ي ها �ب �إعطاؤ�

در�ي الماء لمد�ة  اح �ج �ي�ن ل�ق ل�ق ا�ت اللوا�ت�ي �ي�ت �ب �ألا �تَحَمل الطال�ب �ي�ج
28 �يومًًا �بعد ال�تطع�يم. 

س. من يمكنه إعطاء الموافقة، وهل يمكن سحبها؟

ة� ع�ن الطلا�ب  �ق �ب على �أول�ياء ال�أمور �أو ال�أوص�ياء �إعطاء الموا�ف �ي�ج
لغ� �أعمارهم  �ي�ن �ت�ب �ي�ن �ت�قل �أعمارهم ع�ن 18 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الذ�

�يع على  و�ق لال ال�ت اصة� م�ن �خ �تهم الخ� �ق و�ق �إعطاء موا�ف ما �ف 18 عامًًا �ف
. ة� �ق �ذ�ج الموا�ف �نمو

ة�ب �إلى المدرة�س  ا� �ت ع�ن طر�ي�ق الك�ت �ي �أ�ي و�ق ة� �ف �ق �ك سح�ب الموا�ف �يمك�ن
�أو الا�تصال �بها.

س. ماذا لو فات طفلي اللقاح لأنه كان مريضًًا أو غائبًًا؟

ر�ت�ي�ب موعد اس�تدراك�ي  �ت م �ب �ق ، �ف �ي المدرة�س ل�ك ال�تطع�يم �ف ا�ت ط�ف ا �ف �إذ�
ة�  دم �بعض� المدارس ع�يادا�ت اس�تدراك�ي . �ت�ق �ت ممك�ن ر�ب و�ق �ي �أ�ق �ف

دم المدرة�س  �ق س�ت ل�ك، �ف ا لم �يك�ن ال�أمر كذ� . �إذ� ة�ت ا�ئ� احا�ت ال�ف ل�تعو�يض� الل�ق
�ك العام �أو الص�يدل�ي ل�إكمال دور�ة ال�تطع�يم. �ي�ب اً لط�ب طا�بً �خ

س. كيف يمكنني الوصول إلى سجل تطعيمات طفلي؟

ل ال�تحص�ي�ن  ل�ك �إلى �سج ل ال�تطع�يم الخ�اص �بط�ف ة�ف �سج ا� �تم �إض� س�ت
.)AIR( رال�ي ال�أس�ت

لغ�  الهم ح�ىت �ي�ب �أط�ف �يا�ن �تار�ي�خ ال�تطع�يم الخ�اص �ب �يمك�ن للوالد�ي�ن طل�ب �ب
و�ق  ما �ف لغ� �أعمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ل 14 عامًًا. �يمك�ن للطلا�ب الذ� الط�ف

�ك الوصول �إل�يه: لهم الخ�اص. �يمك�ن طل�ب �سج

من خلال حساب Medicare الخاص بك عبر الإنترنت •	
my.gov.au على

	• :Medicare Express Plus باستخدام تطبيق
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

mobile-apps

عن طريق الاتصال بخط الاستفسارات العامة سجل •	
التحصين الأسترالي )AIR( على الرقم 809 653 1800.

س. ماذا يحدث لمعلومات طفلي؟

 . ا�نو�ن �ب ال�ق ة� �بمو�ج اصة� ومحم�ي ة� �خ �ق �ذ�ج الموا�ف �ي �نمو المعلوما�ت الوارد�ة �ف
ل ال�تحص�ي�ن لدى NSW Health ور�بطها  ها �إلى �سج �ت ا�ف �تم �إض� س�ت

.MyGov ها على رال�ي )AIR( ح�ىت �يمك�ن عرض� ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت �بـس�ج

س. أين يمكنني العثور على مزيد من المعلومات حول 
التطعيم المدرسي؟

اص�يل: �ف �يد م�ن ال�ت �ك الع�ثور على مز� �يمك�ن

•على موقع NSW Health الإلكتروني: •	
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

عن طريق الاتصال بوحدة الصحة العامة المحلية على •	
الرقم 055 066 1300.

: ة� ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

إذا كنت تريد أن يحصل طفلك على لقاح الحماق •	
)جدري الماء(، فأكمل نموذج الموافقة ووقعه. أعده إلى 

المدرسة مع طفلك.

إذا كنت لا تريد أن يحصل طفلك على اللقاح، فلا تمنح •	
الموافقة.

: ة� ال�ي طوا�ت ال�ت الخ�

	•. ل�ك عه. �أعده �إلى المدرة�س مع ط�ف ة� وو�ق �ق �ذ�ج الموا�ف �أكمل �نمو اح الحما�ق )�جدر�ي الماء(، �ف ل�ك على ل�ق �ت �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

	•. ة� �ق ح الموا�ف لا �تم�ن اح، �ف ل�ك على الل�ق �ت لا �تر�يد �أ�ن �يحصل ط�ف ا ك�ن �إذ�

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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الص�ف الدراس�ي
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الموافقة على التطعيم ضد الحماق )جدري الماء(

1. بيانات الطالب

2. وضع السكان الأصليين

3. بياناتك - ولي الأمر أو الوصي القانوني

�ب الل�ق

الاسم/ال�أسماء المعطا�ة

�تار�ي�خ الم�يلاد

وا�ئد وال�آ�ثار  �يما �ي�تعل�ق �بال�ف دم�ة �ف هم�ت المعلوما�ت الم�ق ر�أ�ت و�ف د �ق ل�ق
. اح الحما�ق �ة المح�تمل�ة لل�ق �ي �ب ا�ن ال�ج

كور �عألاه، دور�ة م�ن  ، المذ� ل�ي ل�ىق ط�ف ا على �أ�ن �ي�ت �ب هذ� �ق �بمو�ج �أوا�ف
اح الحما�ق ل�ق

�ي�ن  رع�ت و�ق �إلى �ج ما �ف ل�غ �عأمارهم 14 عامًًا �ف �ي�ن �ت�ب ا�ج الطلا�ب الذ� �يح�ت
در�ي الماء. اح �ج م�ن ل�ق

: ل�ي ، �أ�ن ط�ف ر، على حد علم�ي �أ�ق
اح. د�يد �بعد �أ�ي ل�ق عل �تحسس�ي ش� لم �يك�ن لد�يه رد �ف  .1

( ل�أ�ي م�ن مكو�نا�ت  عل �تحسس�ي د�يد�ة )رد �ف ل�يس لد�يه حساس�ي�ة ش�  .2
. �ة �ق �ة معلوما�ت الوالد�ي�ن المر�ف �ي ور�ق �ة �ف اح المدر�ج الل�ق

ل�يس�ت حاملًاً. .3

) و�ن سم�ي�ث اسم ول�ي ال�أمر/الوص�ي )م�ثال �ج

)SMITH LANE 5 يل الم�ثال� ز�ل )على س�ب وا�ن الم�ن ع�ن

اح�ي�ة الض�

ر�قم الها�ت�ف المحمول

�يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

�ة على س�ب�يل الم�ثال 02( ط�ق ل�ك رمز� الم�ن �ي ذ� ل ر�قم �بد�يل )�بما �ف ض�ف �أ�

ر�يد�ي الرمز� ال�ب

اسم المدرس�ة

)Medicare( ة م�يد�يك�ير� ر�قم �بطا�ق

�ي�ق �تور�يس�نعم، السكا�ن ال�أصل�ي�ي�نلا ر مض� ز� �ي�ق �تور�يس�نعم، سكا�ن �ج ر مض� ز� �نعم، كل م�ن السكا�ن ال�أصل�ي�ي�ن وسكا�ن �ج

ل�ك على  ا�ن�ب اسم ط�ف الر�قم ��بج
Medicare ة� �بطا�ق

وع ال�ن

كر ذ� / �أ�ن�ثى/

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله يرجى الكتابة بأحرف كبيرة باستخدام قلم أسود أو أزرق.

// 240756-2

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� عق الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو� ما�ش م�ب طع�ة �ق عض� �ق �  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •

ماذا تفعل إذا حدث رد فعل موضعي في ماذا تفعل بعد التطعيم
مكان الحقن

هذ�  د�يم ه �ك �ت�ق د �يطل�ب م�ن ل، ح�ي�ث �ق ا الس�ج �ظ �بهذ� اح�ت�ف   •
ا. ً المعلوما�ت ل�قًحا

ا�ئ�يًًا �إلى  ل�ك �تل�ق س�ي�تم �تحم�يل معلوما�ت حول �تطع�يما�ت ط�ف   •
�ي �إطلاع  �ب �ف د �تر�غ رال�ي )AIR(. �ق ل ال�تحص�ي�ن ال�أس�ت س�ج

ار�ي�خ ال�تطع�يم. �ي�ب العام �ب�ت الط�ب

إذا كان طفلك يعاني من رد فعل يشعرك بالقلق، فيرجى الاتصال بطبيبك المحلي.

�ي�ف ال�ألم. �ف �ن ل�تخ� عق الح�ق لل�ة �بارد�ة على مو� ما�ش م�ب طع�ة �ق عض� �ق �  •
اراس�ي�تامول للأ�لم. اول ال�ب �ت�ن  •

. �ي�ة ا�ف ر�ب سوا�ئل �إض� اش�  •
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سجل تطعيم الحماق 
سجل تطعيم الحماق )جدري الماء( ولي الأمر/الوصي)جدري الماء(

سجل تطعيم الحماق )جدري الماء(

) �ي�ن سم�ي�ث (اسم الطالب )م�ثال �ج �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكمالهيقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

ملاحظات الممرضة

الذراع

الذراع

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

) و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� �تو�ق

�ة �يع الممرض� �تو�ق

ار�ي�خ ال�ت

ار�ي�خ ال�ت

:

:

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

سبب عدم التطعيم

�يا�ب �غ

�ض ر�ف
ل�يس على ما �يرام

�يع  د �تو�ق لا �يو�ج
�ة  �ق �تم سح�ب الموا�ف

ل�ك �ير ذ� �غ

الاستخدام المكتبي فقط

الجرعة 1

الجرعة 2

/ 02

/ 02

سجل تطعيم الحماق )جدري الماء(

) �ي�ن سم�ي�ث اسم الطالب )م�ثال �ج

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

يقوم ولي الأمر/الوصي بإكماله

الاستخدام المكتبي فقط

الجرعة 1

الجرعة 2

(الذراع و�ق�ت ال�تطع�يم )24 ساع�ة

�ة �يع الممرض� ار�ي�خ�تو�ق ال�ت

:

/

اح ع�ة الل�ق ر�قم د�ف ال�أ�يسر

ال�أ�يم�ن

الاستخدام المكتبي فقط
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