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 الموافقة على التطعيم
 

 

 

 

 

يمكنك العثور على معلومات حول التطعيمات 
ي 
ي مستند "التطعيمات الموصى بها" ف 

الفردية ف 
 كانتون برن. 

 

 

 

يتم تغطية تكاليف التطعيمات المدرجة هنا 
والموصى بها من قبل المكتب الاتحادي للصحة 

٪ 10العامة من قبل التأمي   الصحي )أقل من  
قابلة للخصم، باستثناء برنامج التطعيم ضد 
ي: لا يوجد مبلغ  وس الورم الحليمي البشر في 

 .)  تشاركي

 

 

 

 
 
 
 
 
 

فلك أثناء سيقوم طبيب المدرسة بفحص بطاقة تطعيم ط 
ي للمدرسة. إذا كانت هناك بعض التطعيمات  الفحص الطب 

ورية، فيمكن لطبيب المدرسة،   بموجب الحصول على ض 
 ، تنفيذ منح هذه التطعيمات أو التوصية بها لك. موافقتك 

 التطعيمات العمر

 سنوات  7- 4

 6* بدءًا من  

 سنوات

يا، التيتانوس،  - شلل الأطفال، الدفير
 السعال الديكي 

*التهاب الدماغ المحمول بالقراد  -
 (FSME) 

  : ي
 التطعيم التعويض 

كاف، الحصبة الألمانية -
ُ
 الحصبة، الن

  

   11بدءًا من 
 
 سنة

 

يا، التيتانوس، السعال الديكي  -  الدفير
ي   -

)جرعتان أو  Bالتهاب الكبد الوبائ 
 ثلاث جرعات(

ي )النيشية  - التهاب السحايا البكتي 
 السحائية(

ي **  - وسات الورم الحليمي البشر في 

 )سرطان عنق الرحم، الثآليل التناسلية( 

 جرعات(  3)جرعتان أو  

  : ي
 التطعيم التعويض 

 شلل الأطفال -
كاف، الحصبة الألمانية -

ُ
 الحصبة، الن

 FSMEالتهاب الدماغ المنقول بالقراد   -

اوح بي     ، ولم يتلقَ لقاحًا لمرض   15و    11إذا كان عمر طفلك يير
 
سنة

ي )جدري الماء( بعد، فيجب عليك التنسيق مع الطبيب 
الجديري المائ 

المختص / الطبيبة المختصة للحصول على جرعة تطعيم محتملة 

 لمواجهة هذا المرض المعدي. 

ي تمنع الحصول 
يرج  مراعاة الأسباب العامة التالية البر

 على التطعيم: 

ردود الفعل التحسسية المُبكرة )= ردود الفعل  -
 التحسسية القوية(

 الحمل -
 نقص المناعة المكتسب -
 الأمراض الحادة والصعبة -

 الموافقة

 بناء  على فحص بطاقة التطعيم، على يجب أن يحصل طفلىي  
ورية )   (: ضع علامة على ما ينطبق التطعيمات التالية الض 

  .جميع التطعيمات الإلزامية مدرجة أدناه 
  :اللقاحات التالية فقط 

    / يا التيتانوس / السعال الديكي شلل الأطفال / الدفير
 )اللقاحات المركبة(

  الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية 
 )اللقاحات المركبة( 
 )ي )النيشية السحائية  التهاب السحايا البكتي 
  ي

 Bالتهاب الكبد الوبائ 
  ،ي )سرطان عنق الرحم وس الورم الحليمي البشر في 

)  الثؤلول التناسلىي
  ( التهاب الدماغ المنقول بالقرادFSME) 

ي صيغة   
ا ف 
ً
يتم منح جميع التطعيمات عن طريق الحقن )أحيان
ي المدرسة

لا يجرون  مركبة(. يرج  ملاحظة أن هناك أطباء ف 
ة، لكنهم يقدمون لطفلك توصية مكتوبة  التطعيمات مباسرر

 للحصول عليها. 

 اسم العائلة، الاسم الأول للطفل: 

 ____________ _____________________________ 

 : كة التأمي   الصحي  اسم وعنوان سرر

 _ ________________________________________ 

 ____ _____________________________________ 

 رقم المؤمن عليه: 

 _______ __________________________________ 

وس الورم الحليمي  )فقط   AHVتأمي    رقم  من أجل لقاح في 

 "HPV"): 
 = تأمي   الشيخوخة والورثة(  AHV)الاختصار   

 ___ ___________________________________ __ 

المكان والتاري    خ: 
 ______________ ____ __ _______ _ _ _ __________ 

 الآباء / أولياء الأمور: توقيع  

 _______ _ _ _ _____________________________________ 
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