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  "ب"فرم اجازه نامه براي واكسيناسيون عليه بيماري هپاتيت 
  

مـن از سـودمندي قابـل انتظـار،     . ارسال شده بود،  را دريافت و مطالعه كـرده ام         براي من   ) يرقان ("ب"اطلاعاتي را كه توسط سازمان بهداشت عمومي تورنتو در بارة واكسن هپاتيت             
اگـر فرزنـد مـن در       .  در صورت عدم واكسيناسيون براي او پيش آيـد، مطلـع هـستم              ممكن است  كهمضرات و عوارض جانبي اين واكسن براي فرزندم و همچنين از خطرات احتمالي              

من همچنين موافقت ميكـنم كـه اگـر فرزنـد مـن در آينـده توسـط        .  ذكر مي كنم نئيات آنرا در پائي   ز ديگري واكسينه شده باشد، من ج      گذشته عليه بيماري هپاتيت ب توسط موسسه      
ورت موافقت من،  در ص  من درك مي كنم كه      .مركز برسانم اين  موسسه و يا كلينيك ديگري به جز مركز بهداشت عمومي تورنتو، عليه اين بيماري واكسينه شود، موضوع را به اطلاع                     

، ممكن است كه يك يا  بسته به شرايط . دارو مي نمايد لازمرا با مقدارعليه اين بيماري  برنامه واكسيناسيون فرزند من     مركز بهداشت تورنتو كوشش هاي لازم را براي ادامه و تكميل          
  بـر هستم كه بايد هرگونه عوارض غير عـادي و نـامطلوب ناشـي از واكـسن     اين موضوع واقف به درجة اهميتمن . دو نوبت مصرف دارو براي تكميل برنامة واكسيناسيون لازم باشد       

 416-392-1250شمارة تلفـن  مي دانم كه براي هرگونه اطلاعات بيشتر در مورد اين واكسن و يا هر واكسن ديگري مي توانم با من .  را فورأ به پزشك اطلاع دهم   روي فرزندم   
     . تماس بگيرمهداشت عمومي تورنتومركز واكسيناسيون سازمان ب

  _________________ (First) :نام _______________________  (Last) نام خانوادگي:    نام دانش آموز
  ___    (.F) دختر        ___   (.M)  پسر    : جنس             ____ )روز(   _____ )ماه(  _________ )سال:  (تايخ تولد

  ______________________________________________     : (OHIP) داشت انتاريوشمارة كارت به
  _________:كلاس  ________________________________________________ :نام مدرسه

  

  

  كنيد تكميل را ج يا ب ،الف  زير، هاي بخش از كدام هر و بنويسيد خوانا و بزرگ حروف با طفأل 

  بخش الف
 "ب"  را عليه بيماري هپاتيـت        ________________________به سازمان بهداشت عمومي تورنتو اجازه مي دهم كه واكسيناسيون  فرزند من                من   آري،

 واكـسن لازم    من درك مي كنم كه براي مصونيت كامل فرزند من در مقابل اين بيماري، حـداقل دو نوبـت                  . با ميزان لازم دارو و تا پايان دورة واكسيناسيون ادامه دهد          
  . با ميزان لازم دارو واكسينه كند"ب" ماه آينده فرزند من را عليه بيماري هپاتيت 24من واقف هستم كه سازمان بهداشت عمومي تورنتو آماده است كه در طول . است

  __________________________________________  )قيم قانوني /پدر /ردما(  :امضا   ____________________________ ) سال/ماه/روز(: تاريخ
   )____ ( ____  -   ______                     ):   لطفأ به انگليسي بنويسيد(شماره تلفن تماس با شما در طول روز 

  

كه به نوزادان  (Hib)آنفلوآنزا توجه داشته باشيد كه واكسن هپاتيت ب با واكسن نوع ب .  عليه بيماري هپاتيت ب واكسينه شده است   من در گذشـته    فرزند    ببخش  
  . تزريق مي شود متفاوت هستند

  __________________________تاريخ تزريق بار اول واكسن                                        
  __________________________تاريخ تزريق بار دوم واكسن                                        

  __________________________    )                   آگر تزريق شده است(ر سوم تاريخ تزريق با
  __________________________     تاريخ دفعات ديگر در صورت تزريق                           

   
  

  جبخش 
  .ه كند واكسين"ب"  را عليه بيماري هپاتيت ____________________________كه سازمان بهداشت عمومي تورنتو فرزند من  نمي خواهم من  خير،

  _________________________________________  )قيم قانوني /پدر /ردما(  :امضا   ______________________________ ) سال/ماه/روز( :تاريخ

  
  

براي آشنائي با نحوه حفاظت . قابل پيشگيري بوسيله واكسيناسيون جمع آوري شده استاطلاعات خصوصي در اين فرم توسط مركز بهداشت عمومي تورنتو براي برنامه بيماري هاي 
 مراجعه  www.toronto.ca/health/information_practice_statement.htmو صفحه اينترنتي از اين اطلاعات به بيانيه اطلاعات خصوصي مركز بهداشت عمومي تورنت

  . تماس بگيريد416-392-1250 با تلفن راي اين برنامهسوالات خود در باره نحوه اجبراي . كنيد

BHHEEPPAATTIITTIISS  
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F O R  N U R S E ’ S  U S E  O N L Y  
NURSING ASSESSMENT QUESTIONS DOSE  ONE DOSE  TWO 

 
1. Have you received needles for Hepatitis B 

immunization before today?   

 
 

ο yes      ο no 

Dose One Date Checked 
Adequate Spacing Evident 
  YES   NO  Initials_____ 

 
2. Have you ever had a reaction to any 

immunization in the past? 

 
ο yes      ο no 

 

 
3. Did you have any reaction to the first 

Hepatitis B needle? 
 
Did you receive any Hepatitis B needle 
since your first dose? 

 

  
ο yes      ο no 

 
 
 
 

ο yes      ο no 

 
4. Do you understand what the needle is for?  

 
ο yes      ο no 

 
ο yes      ο no 

 
5. Are you allergic to the  

following:    i/   Thimerosal 
                  ii/   yeast 

                         iii/  aluminium 
                         iv/  other 
 

 
 
 

ο yes      ο no 
ο yes      ο no 
ο yes      ο no 
__________ 

 
 
 

ο yes      ο no 
ο yes      ο no 
ο yes      ο no 
__________ 

 
6. Are you sick today with anything more than 

a cold?   
 

       Do you have a fever?  

 
ο yes      ο no 

 

 
 

ο yes      ο no 

 
ο yes      ο no 

 

 
 

ο yes      ο no 

 
7. Do you have any serious health problems? 
 

Are you taking any medication that  may 
lower your immune system, e.g. anti-
cancer agent? 
 

 
                          ο yes      ο no 

 

 
 
                           
                          ο yes      ο no 
 
Comments: 

 

 
ο yes      ο no 

 

 
 

 
ο yes      ο no 

 
Comments: 

 
 
8. Are you pregnant?    

 
Do you think you might be pregnant? 
 

 
Vaccine  Information: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nursing Notes: 

 
ο yes      ο no 

 
 

ο yes      ο no 

 
 
 
Vaccine: Recombivax           Dose: 1 ml or .5ml 
 
Lot #_________________________________ 
 
R / L  deltoid  Route: __IM___ 
  
Date:_______________   Time:_________ 
 
 

Signature of Nurse 
 

 
 
[ ]  Self Loaded     [ ]  Loaded by:  ___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ο yes      ο no 

 
 

ο yes      ο no 
 

 
 
Vaccine: Recombivax             Dose: 1 ml or .5ml 
 
Lot #_________________________________ 
 
R / L  deltoid  Route:___IM____ 
 
Date:______________      Time: ___________ 
 
 

Signature of Nurse 
 
 

 
[ ]  Self Loaded     [ ]  Loaded by:____________ 
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