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  (HPVاطلاع رسانی و ارائه واکسن علیه ویروس پاپیلوم انسانی )
 

به اجرا  2010( برای دختران در طرح واکسیناسیون کودکان در سال HPVواکسن علیه ویروس پاپیلوم انسانی )

می تواند باعث  HPVعفونت  ارائه می شود. 5به همه کودکان کلاس  HPVواکسن  2020از ماه اوت  در آمد.

تغییرات سلولی شود که در بلند مدت می تواند به بروز سرطان گردن رحم )زهدان(، حلق، آلت تناسلی و مقعد 

  منجر شود.
اگر کسی واکسیناسیون  اه واکسن زده شود.م 6برای دریافت تأثیر کامل واکسن بایستی دو مرتبه به فاصله حداقل 

HPV  سالگی آغاز کند به سه دوز واکسن نیاز دارد. 15را در سن 
در این فرُم می توانید با ضربدر زدن در چهارخانه های زیر اطلاع دهید که آیا فرزند شما بایستی واکسن بزند یا 

  .اگر موافقت نکنید یعنی فرزند شما نمی تواند واکسن بزند نه.
قبل از واکسیناسیون خواهشمندیم همچنین به چند سوال تندرستی  این گواهی شامل هر سه دوز واکسن می شود.

اگر به اطلاعات  اگر وضعیت در بین دفعات واکسیناسیون تغییر کرد مراتب را اطلاع دهید. زیر نیز پاسخ دهید. 

 فرزندتان تماس بگیرید.بیشتری نیاز دارید یا سوالی دارید با پرستار مدرسه 

 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  زیر به پرستار مدرسه تحویل داده شود            (              حداکثر تا تاریخHPVواکسن علیه ویروس پاپیلوم انسانی )
 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  کلاس                          شماره شناسائی فردی                       نام کودک                     
 

  بله، من با واکسیناسیون فرزندم موافقت می کنم 
 

  نخیر، من با واکسیناسیون فرزندم موافقت می کنم  

 
  )اگر به واکسیناسیون جواب نخیر داده اید لازم نیست به این سوالات پاسخ دهید(اظهارنامه تندرستی 

  آیا کودک 
  بله            نخیر  .................................................................................... حساسیت/آلرژی جدی دارد؟ –
  بله            نخیر ............. در واکسیناسیون های قبلی واکنش شدید حساسیتی/آلرژیکی داشته است؟ –
  بله            نخیر  ..................................................................... بیماری جدی مزمن دارد؟ –

 
  اگر پاسخ بله داده اید اطلاعات تکمیلی را پشت این برگه بنویسید.

 

  تاریخ: :  امضاها    نام شهر
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  
  امضای ولی/سرپرست دانش آموز      نام بطور خوانا      تلفن اوقات روز

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  
  امضای ولی/سرپرست دانش آموز      نام بطور خوانا      تلفن اوقات روز

 

 اگر سرپرستی مشترک است هر دو والدین بایستی امضا کنند.

 

به بایگانی طرح ملی واکسیناسیون همه موارد واکسیناسیون در طرح سراسری  ( راجع2012:453مطابق قانون )
مطالب بیشتر در بارۀ بایگانی واکسیناسیون را در این وبسایت  واکسیناسیون به بایگانی ملی واکسیناسیون اطلاع داده می شود.

 yndigheten.sewww.folkhalsomبخوانید 
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