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 التاريخ:_______________
 ة /حضرة  ولي امر الطالب 

 تحية وبعد,
 

 ( IPV -Tdap(, السعال وشلل الاطفال ) تيريا(, داء الكزاز )التيتانوس دف)  الخناق  ضد  التطعيم اعطاء قبل  للاهل  ارشاد نشرة 

 ושיתוק  שעלת  (,טטנוס)  פלצת (, דיפתריה)  אסכרה  כנגד  חיסון  מתן לפני  להורים  מידע דף 
 (  IPV –Tdap)  ילדים 

 2020 יוליעדכון 

 
  داء(, دفتيريا)وجبة تطعيم ضد الخناق الثواني  صفوف  طلاب . سيتلقى إبنكم ككلروتينية المتبعة في دولة اسرائيلبموجب برنامج التطعيمات ال

 (. ipv-Tdap)  الاطفال  وشلل  السعال (, التيتانوس) الكزاز

 
 ها ان تؤدي الى تعقيدات صعبة وحتى قاتلة . ان التطعيم ضد هذه الامراض يمنع امراضا من شان 

 يعطى التطعيم بحقنة واحدة في الذراع .  
 

 :  المدرسة  ممرضة ابلاغ يجب  التالية  الحالات في
  التطعيم أجيلت  الممرضة  تقرر قد  الحالة  هذه في ,  التطعيم تلقي  يوم الحرارة في  درجة في   ارتفاع من يعاني ابنتكم \  ابنكم كان اذا •

 .  التام الشفاء  حتى
لتطعيم ضد الخناق, الكزاز, والسعال   سابقة  وجبة   الماضي في  تلقى ان  بعد صعب(  ثانوية ظاهرة)    فعل رد ابنتكم \  لابنكم كان اذا •

 ايام من موعد تلقي التطعيم .  7خلال  
 كس( اذا كان لابنكم/ابنتكم ردود فعل من نوع انافيلكتي بعد تناول : دواء , غذاء, تطعيم او للمطاط )لات  •
 ( .  אפילפסיהابنتكم يعاني من مرض عصبي ) مثل مرض الصرع   \  اذا كان ابنكم •

 
 التطعيم اعطاء بخصوص القرار  بهدف اتخاذ كبرى  اهمية المعلومات  لهذه
 . وعابرة  خفيفة  عوارض هي عامة , جانبية  عوارض التطعيم بعد تظهر  قد  الطلاب من قليلة نسبة  لدى

 
 ا .  ان تلقي التطعيم ضد هذه الامراض افضل ويقي من الاصابة باحداه

 . وأحياناً بكل الذراع   الحقن مكان في  وانتفاخ محلية  الام,احمرار  :  المحلية الفعل  ردود 
  وجاعأ, الجسمرة حرادرجة ي فوارتفاع جاع الراس, نعاس, توتر, عصبية أو , اسهال, دوار غثيان, تقيؤ, فقدان  الشهية,  ردود الفعل العامة :

 في المفاصل , وانتفاخ في الغدد اللمفاوية.  وجاع أ, في العضلات
 

 من نوع  انافيلكتي هي ردود فعل نادرة جدا .   مفاجئ تحسسي فعل رد  العصبي وفرط بالحساسية , بضمنها ردود فعل بالجهاز
 ______________ تاريخ في التطعيم سيعطى

 
 _________________ تاريخ  حتى سةالمدر الى م كبنأ تطعيم   بطاقة   ارسال الرجاء

 
 

 : لتفاصيل أخرى يمكنك الدخول حسب الرابط لموقع وزارة الصحه
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/Vaccination_of_infants/Pages/default.aspx 

 
 

 باحترام 

______________ 

 إسم وختم ممرضة المدرسة 
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