
 نلبد ةنیدم سرادم ةقطنم

 میعطتلا نم ءافعإ
Immunization Exemption

 رملأا يلو لبق نم ھتئبعت متی 1 مسقلا•
 يبط ءافعإ دوجو لاح يف ةیحصلا ةیاعرلا مدقم لبق نم ھتئبعت متی 2 مسقلا•
 ءاھتنلاا دنع ةسردملا ةضرمم ىلإ ةدوعلا•

I. رملأا يلوب صاخلا مسقلا

 ___________  _____________________________________________ :ةدلاولا خیرات  :لفطلا مسا

 ________________  __________________________________________________ :ةسردملا   :ناونعلا

 ىلع هاندأ روكذملا ببسلل ضرتعأ يعیقوت بجومب ينإ ،)3313.671 و 3313.67 مسقلا ،لدعملا ویاھوأ نوناق( يرابجلإا میعطتلا نوناق بجومب بولطم وھ امك
 :ةیلاتلا )ضارملأا( ضرملا دض يلفط میعطت

c  لافطلأا للش  c  يكیدلا لاعسلا/زازكلا/ایریتفدلا )DTP( c  ةبصحلا c  فاكنلا c  ةینامللأا ةبصحلا 

c  ب ةیلزنلا ةیمدتسملا Hib c  ب دبكلا باھتلإ c  يثلاثلا Tdap c  يردجلا( قامحلا( c  ةیئاحسلا تاروكملا 

  ________________________________________________________________  :ءافعلإا ببس

 ،هلاعأ هرایخاب تمق يدعم )ضارمأ( ضرم يأ يشفت ةلاح يف ویاھوأ ةیلاوب ةحصلا ةرازو لبق نم بولطم وھ امك ةسردملا نم داعبتسلال ضرعم يلفط نأ كردأ
 .عیباسأ ةدع ىدم ىلع دتمت نأ نكمی يتلاو ،ضرملا يشفت ةدم لاوط رمتسی دق داعبتسلاا اذھ نأو

  ______________  ______________________________________ :خیراتلا  :رملأا يلو عیقوت

II.  Health care provider section 

Please check contraindicated immunizations for medical exemption.  

c  Polio c  Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTP) c  Measles c  Mumps c   Rubella 

c  Hib c  Hepatitis-B c  Tdap c  Varicella (Chickenpox) c   Meningococcal 

Reason for medical exemption:    ________________________________________________________  

Time frame for medical exemption:   _____________________________________________________  

Provider signature/title:    _________________________________________ Date:   _____________ 
    (ONLY required when this is a medical exemption)
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