
 

 

 الهيئة العامة للتامين الصحى

 ادارة الوايلى التعليمية

 مدرسة كلية رمسيس الجديدة

  20 26/  09/  07القاهرة فى  

 الاجبارية()    7202-6202تطعيمات العام الدراسى 

 لغات -دولى 

 الافاضل اولياء الامور   

 بعدتحية طيبة و                                                       

لحملات حى وامن المفترض ان يتم تطعيم الطلاب بالمراحل المختلفة التطعيمات الاجبارية الخاصة بالتامين الص

زارة الصحه ووما يتم الاعلان عنه من قبل  –السمنه والنحافة  –س سى وفير –الصحيه المختلفة مثل )الانيميا 

ين الصحى التام لتطعيمات والحملات يتم تحديدها بمعرفةمع العلم بان تواريخ ا (والهيئة العامة للتامين الصحى 

 .)بدون تحديد ميعاد سابق(ومن الممكن تطعيم الفصل او المرحله على اكثر من يوم 

 تعليمات طبية  التطعيمات و الحملات الصحية الصف الدراسى
  السحائى ) الحمى الشوكية( الاول الابتدائى / الاول الاعدادى ) دولى / لغات(

 الصف الثانى الابتدائى / الصف الرابع الابتدائى

 )دولى / لغات ( 
  الثنائى ) الدفتيريا والتيتانوس (

 من رياض أطفال إلى الصف السادس الابتدائى 

 )دولى / لغات (
   الامبرازول ع ريتج اقراص 

 ائىالاول الابتدائى ) لغات/ دولى( الى السادس الابتد

 الابتدائى ) لغات/ دولى(
  عينه دم فحص/  الانيما

  / فحص عينه دم فيروس سى ) لغات/ دولى( اولى اعدادى
ى تدائ/ الرابع الاب رياض أطفال اول / الاول الابتدائى 

  الكشف الشامل الاول الاعدادى / الاول الثانوى ) دولى / لغات( /

الحملات المختلفة المندرجة بحملة  لجميع المراحل المختلفة

 مليون صحة 100

 هذا العامتطعيم ضد الحصبه  

الى  الاول من رياض الاطفال

الصف الرابع الابتدائى لغات و 

 دولى

 .%  98بالبحث فى الاعوام الماضية وجدنا انه نسبة الموافقه على الاجراءات الصحية السابقة تقترب من 

امره  قع من ولىومو مكتوب ض فقطــدم رفـقـمن يدا ـعلما بانه سوف يتم تطعيم واجراء الحملات المختلفة لجميع الطلاب ما ع

 .بالرفضويتم تسليمه باليد الى شئون طلبة المرحلة واخذ نسخه موقعه من شئون الطلبة 

سبوع لال الافى حالة الرغبة فى عمل كارنية تامين صحى برجاء ارسال صورة شخصىة للطالب مكتوب اسمة عليها و أرسالها معه خ

 الاول من الدراسة 

اصه قد يمات خوليه كامله فى حاله تقدم نجله للتطعيم وهو يتبع نظام علاجى او اى تطععلى ان يتحمل ولى الامر المسئ

 تطعيم.تحدث بعد ال قد يتعارض مع التطعيم. و عليه تخلى المدرسة مسئوليتها نهائيا من اى مضاعفات او حساسيه

 بق .عدم إرسال الرد و أخذ جزء الاستلام بعتبر موافقة ضمنية على جميع ما س  ملحوظة :

 يرة الكلية مد                    طبيبة المدرسة                                                      

 اله توما        ه                                                د. استر  /  جاكلين د.                    

https://www.google.com/search?q=%D8%A7%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B5+%D8%AA%D8%B1%D8%AC%D9%8A%D8%B9+%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjGivj4gN3wAhUsTBUIHYC3D2MQkeECKAB6BAgBEC8


 

 

 

 

 ضـرار رفــاق

 ........................ /................................بالصف الدراسى وفصل اقر انا ولى امر الطالب / 

 ..................................بعدم موافقتى على تطعيم ........................................ او الحمله ..

 مع تعهدى بتوفير الرعاية الصحية لنجى / نجلتى بمعرفتى الشخصية.

 قرار منى بذلكوهذا ا

 .................................... الاسم ولى الامر رباعى :..............................  التوقيع 

 ..........................الرقم القومى /................................... تاريخ التلسيم / ..........

 

 

 

 

 الاستلام من المدرسة

 

 ...........................قة رفض لتطعيم .............................. أو حملة .............تم أستلام ور

 ....... ........................بأسم الطالب / ............................................. بالصف /...........

 ......................................... التوقيع / ..........أسم المستلم / .....................................

 تاريخ الاستلام 

........................................... 


