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 _____________ التاريخ
 ة\الطالبَ  أمر ولي حضرة
 ,وبعد تحية

 
 ضد الأنفلونزانشرة لأولياء الأمور قبل إعطاء تطعيم 

 ן שפעתדף מידע להורים לפני מתן חיסו
 

 

 لابنتكم تطعيماً ضد الإنفلونزا.\نود إعلامكم أن في هذه السنة سيُعطى لابنكم

 اعفاته.يقلل التطعيم احتمال الإصابة بالمرض وبمض

  يُعطى التطعيم بحقنة واحدة في الذراع.
 

 في الحالات التالية:عليكم إخبار ممرضة المدرسة 
 

إذا كانت حرارة الطالب/ة مرتفعة يوم إعطاء التطعيم. في هذه الحالة قد تؤجل الممرضة إعطاء التطعيم إلى حين عودة  •

 الحرارة إلى معدلها الطبيعي.

 قوية بعد إعطائه تطعيم الإنفلونزا في السابق. إذا أصيب الطالب/اة بردة فعل •

 (لاتيكس) مطاط أو تطعيم,  دواء , طعام بسبب "أنافيلاكتي" نوع من قويةحساسية   فعل ردةباصيب الطالب/ة  اذا •

 إذا تلقى الطالب/ة تطعيماً ضد الإنفلونزا خلال السنه الدراسية الحالية .  •

 قرار بإعطاء التطعيم.لهذه المعلومات أهمية كبيرة في اتخاذ ال

 

 قد يصاب بعض الطلاب بأعراض جانبية بعد تلقّي التطعيم، والتي تكون عادة طفيفة وعابرة:

 ظهور احمرار أو انتفاخ في مكان إعطاء الإبرة والتي تستمر يوماً أو يومين.: الأعراض الموضعية

عياء اتهيّج في العينين, الم في العضلات ,صداع  في الرأس ,حكّة وحرارة مرتفعة, بحّة بالصوت , سعال , : الأعراض العامّة

 والتي ممكن ان  تستمرّ يوماً أو يومين.
 

 هنالك أعراض نادرة للغاية وهي رد فعل تحسّسي  من نوع "انافيلكتي" والذي قد يكون سريعاً وحاداً.

 

الأقل من التطعيم ضد الإنفلونزا، يجب استكمال الجرعة الذين لم يتلقّوا حتى اليوم جرعتين على  سنوات ٩جيل  نللأطفال دو
أسابيع على الأقل من زمن  إعطاء الجرعة الأولى.   4الثانية من التطعيم  ضد الانفلونزا في صندوق المرضى )كوپات حوليم(، 

 من الممكن استكمال الجرعة الثانية بأي تطعيم  متوفر ضد الانفلونزا
 
 

 __________._____التطعيم  موعد اعطاء 
 

 ___________. ابنتكم إلى المدرسة حتى تاريخ\الرجاء إرسال دفتر التطعيمات الخاص بابنكم

 

 الصحة وزارة موقع مع التواصل يرجى المعلومات من لمزيد
bjects/vaccines/flu/Pages/default.aspxhttp://www.health.gov.il/Su 

 

 ,شكرا على تعاونكم

 ,مع تحيات

  اسم وختم ممرضة المدرسة
________________________ 

http://www.health.gov.il/Subjects/vaccines/flu/Pages/default.aspx

