
Consent form - Pashto

ډېری هغه کسان چې بریتانیا ته راغلي او د پناه غوښتنې درخواست وړاندې کوي، هغوی ته د دفتریا د واکسینو یو دوز او انتي بیوتیک تابلېت )چې ازیترومایسین ورته ویل کېږي( توصیه کېږي ترڅو د دفتریا او ځینو 

نورو ناروغیو خطر راکم کړي. دا کار وروسته له دې ترسره کېږي چې د بریتانیا په Kent او نورو ځایونو کې د پناه غوښتونکو په کمپونو کې دا ناروغي لیدل شوې ده.

انتی بیوتیک به ستاسو د ټولو نورو ویروسي ناروغیو درملنه وکړي، خو واکسین ځکه اړین دي چې له دفتریا، تیتانوس یا پولیو څخه مخنیوی کوي او تاسو ته ښه محافظت درکولی شي. 

‎:دفتریا واکسین تاسو او ستاسو ماشوم ته توصیه کېږي. کولی شئ په هکله یې لارښود دلته ولولئ 

www.gov.uk/government/publications/diphtheria-vaccination-resources‏

د دفتریا واکسین او درملنه 

 د لوی کس یا ماشوم نوم

)لومړی نوم او تخلص(:

د زیږېدنې نېټه:

اوسنی آدرس:

پوست کود:

د GP نوم او آدرس )که چېرې معلوم وي(: 

د ورځې له طرفه د اړیکې شمېره:

یا د والدینو/پالونکي د تلفون شمېره:

د NHS نمبر )که چېرې معلوم وي(:

 په بریتانیا کې NHS مختلف وړیا واکسینونه وړاندې کوي ترڅو تاسو ته د ساري ناروغیو په مقابل کې بشپړ حفاظت درکړي. 

تاسو باید له یوه GP سره ځان راجستر کړئ او ډاډه شئ چې واکسین مو ترلاسه کوئ. 

www.gov.uk/government/publications/the-complete-routine-immunisation-schedule

روغتیایي معلومات

آیا تاسو یا مو ماشوم تر اوسه د واکسینو یا انتي بیوتیکو په مقابل کې حساسیت کړی دی 

که چېرې مو پورته پوښتنې ته ځواب هو وي، لطفا په هکله یې جزئیات وړاندې کړئ:

نههو

د پیچکارۍ له لارې د دفتریا د واکسینو د تطبیق او د انتي بیوتیکو )ازیترومایسین( له لارې د درملنې په هکله رضایت

هو، زه غواړم چې د پیچکارۍ له لارې د دفتریا واکسین ترلاسه کړم

هو، زه غواړم چې د ازیترومایسین انتي بیوتیکو بشپړ مقدار ترلاسه کړم

نوم:

د والدین/پالونکي لاسلیک: لاسلیک:	



یوازې د دفتر د استفادې لپاره

      500 ملي ګرام تابلېتونه          250 ملي ګرام تابلېتونه          200 ملي ګرامه پودر په 5 ملي لېتره کېد تولید شويو ازیترومایسین دوز

      Vaxelis          Infanrix Hexa          Repevax          Revaxisد واکسینو نوم
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 د پیچکارۍ ساحه

)لطفا حلقه یې کړئ(

 تطبیقوونکید انقضاء نېټهد بستې نمبر

)لطفا چاپ شوی نوم(

 تطبیقوونکی

)لاسلیک(

سیمه/کلینیک

ښۍ څنګلچپه څنګل

د دفتریا د واکسینو د نامناسبوالي لامل


