
 

T-35906 Immunization Letter (Urdu) 
cc: Student file, Attendance Teacher (Public School) SH-88 (rev. July 2023) Exclusion 

 

 

 

 نو�س  کا   جا�ن  ک�ی   خارج �  اسکول باعث � ر�کارڈ  �  ڻ�کوں مدافعیت  نامکمل
  : )(YYYY/MM/DD تار�ــــخ  نام:  کا   ب�� 

:  OSIS �  علم طالب     کلاس:   �ا  گ��ڈ      : DBN اسکول   نم�ب
 

 ��رست:   �ا  والدین  ع��زی
 

 ______/____/____  (YYYY/MM/DD)� ،ن  وا�  جا�ن   چھوٹ دو  �ا  ا�ک مطلوب  کو   اسکول آپکا بچہ  آپ  موثر   منی  اسکول  �   وجہ �   و�کسنی
کت )۔  لگا   �شان نی م جدول  � �(ذ  سکتا  کر   نہنی  �ش   اسکول کو   ب��   � آپ  کو   پر�سپل  � ب��   � آپ مطابق،  � 2164  جُز  � قانون  صحت  عوا�  ��

ن  � ب��  آپ تاوقت�کہ ��   گئئ   �   ممانعت  �   دی�ن   ر��ن  مںی   دیں۔  کر   فراہم ثبوت کا   مدافعت  قوتِ   �ا  ر�کارڈز  � لگوا�ن  و�کسںی
 

ن و  وا� جا�ن  چھوٹ  انہںی  کہ  جا�ئ  بنا�ا  �قیئن   تا�ہ دکھائںی  خط یہ  کو   کنندە  فراہم نگہداشت   صحت�ایت  �   ب��  اپ�ن    کو   ب��   � آپ ا�ر  ۔ںی ہ گئئ   لگ �کسی�ن
ن  یہ �  � پہ�  ، ر�کارڈز   کا   مدافعت قوت ان� �ا  ہںی  چ� لگ و�کسی�ن   دی   پہ�)  (بہت قبل  � عمر   کم  �  کم  ک��ں۔   فراہم کو   پر�سپل  اپ�ن  کو   ر�کارڈز  ان ہںی
ن  گئئ  ن   متبادل جاتا۔  ک�ا   نہںی  شمار  کو   و�کسی�ن ۔ نہںی  اجازت �   ش�ڈول  و�کسی�ن   فراہم  نگہداشت صحت�ایت  ا�ک  �ا   سوالات بار�  � ڻ�کوں   مدافعئت   ��

  ک��ں۔   کال  پر   311 ل�ی   �  کر�ن   تلاش  کنندە

ن    و�کسی�ن
ن  وا� جا�ن   (چھوٹ )  لگا  �شان پر  و�کسی�ن  *نو�س �  کنندە  فراہم نگہداشت صحیت  تعداد  �   خورا� درکار  ��

   پرڻوسِس اور  �شنج  خناق،  ___ 
 (DTap  ا� DTP)،  خناق  اور  �شنج  �ا )Td ( 

 ____ 1   ____  2  ____ 3 

 ____ 4   ____  5 
DTaP  ۔   ل�ی   �  بچوں �  عمر  کم   �  سال )7( سات �� Td سات  

۔  ل�ی   �  بچوں �  عمر   زائد  �ا  سال  )7( �� 

 Tdap (  ____ 1( پرڻوسِس ا�س�لولر  اور  �شنج  خناق،   ___ 

  زائد  ا �  عمر  �   سال 10  جو  ںی خورا�  �   ) DTaP ا �(  Tdap �ف
  سال  7 ؛ ںی ہ  جایت   �   شمار  �ی ل  �  9  �  6 ڈ �گ�   ہوں گئئ   ید  ںی م

  شمار   �ی ل  �  12 �  10 ڈز �گ�   ںی خورا�  گئئ   ید  ںی م زائد  ا � عمر  � 
 ۔ ںی ہ  جایت  � 

 ) OPV �ا  IPV(  پولیو  ___ 
 ____ 1   ____  2 

 ____ 3   ____  4 

وڻائپس  پولیو  تینوں  تمام جو  جانچ  �   خون   ظاہر   مدافعت  � س�ی
   �   قبول  وقت  ا� �ف ��   کریت 

گ
،  ا�  ا�ر  جائ��   2019 ستم�ب

۔   د�ا  انجام قبل �  جا�ئ

لز،  ___  ن ۔   قبول قابل  جانچ  �   خون وا� کر�ن   ظاہر   مدافعت 1   ____  2 ____ (MMR) رو��لا  اور  ممپس م�ی �� 

  قبول  قابل جانچ  �   خون وا� کر�ن   ظاہر   انف�کشن �ا  مدافعت B ____ 1   ____  2  ____ 3 ہیپاڻائٹس   ___ 
۔  �� 

  جانب �   کنندە  فراہم  �ا جانچ  �   خون وا� کر�ن   ظاہر   مدافعت 2  ____   1 ____  پوکس)  (چکن ورسلا  ___ 
۔   قبول قابل دستاو�ز  �   ب�ماری � �� 

 MenACWY (  ____ 1   ____  2(  کونجوگ�ٹ  میننگوکوکل  ___ 

  �   MenACWY  گئئ   ید  ںی م زائد  ا � عمر   �   سال 10 �ف
   جا�ئ  �   شمار  �ی ل  � 10  � 7 ڈز �گ�   خورا�

گ
  عمر   �   سال 10 ؛ �

  خورا� پہ�  �ی ل  �  12 �  11  ڈز �گ�   خورا�  گئئ   ید  قبل �
   جا�ئ  �   شمار 

گ
 ۔ �

ا  ہائ�موفل�س ___  ن  B ڻائپ  انفلوئ�ن
(Hib) 

____ 1   ____  2 

  ____ 3  ____  4 
،   چائلڈ   کنڈرگارڻن   پری �ا   3K  نر�ی، اسڻارٹ،  ہ�ڈ  کئ�ی

 ) PCV(  کونجوگ�ٹ   نوموکوکل   ___ 
 ____ 1   ____  2 

  ____ 3  ____  4 
،   چائلڈ   کنڈرگارڻن   پری �ا   3K  نر�ی، اسڻارٹ،  ہ�ڈ  کئ�ی

ا  ___  ن ،   چائلڈ  1 ____  (فلو)  انفلوئ�ن  کنڈرگارڻن   پری �ا   3K  نر�ی، اسڻارٹ،  ہ�ڈ  کئ�ی
 

 *For health care providers: To view school immunization requirements, visit schools.nyc.gov and search for immunizations (see 
the Information for Providers section). 

 _________  نام:   کا   پر�سپل
 _________  فون:  اسکول

https://www.schools.nyc.gov/
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