
 إدارة الصحة العامة مقاطعة لوس انجيلوس
H1N1تعليمات نموذج التطعيم ضد انفلونزا 

 
 
 

  الأولوية للحصول على تطعيم H1N1:  يجب عليك الحصول على لقاح ضد انفلونزا  H1N1  إذا آنت:
 

 حامل    _  
  أشهر6تعيش مع أو تقوم برعاية أطفال عمرهم أقل من     _  

    _    الرعاية الصحية أو الخدمات الطبية الطارئةتعمل في مجال
  عاما24 أشهر و 6بين عمر     _  
  عاما64 و 25تعاني من مشاآل صحية مزمنة أو ضعف في نظام المناعة ويتراوح عمرك بين     _  

 
  أولا لأنك أآثر عرضة لخطر العدوى ومضاعفات انفلونزاH1N1 سوف يقدم لك لقاح الشروطبهذه إذا آنت تفي 

. متاح لك في وقت لاحق في الخريف H1N1   .المذآورة أعلاه، قد يكون لقاح انفلونزا بالشروط إذا آنت لا تفي H1N1 
 
 

. قبل الوصول إلى موقع التطعيم H1N1    ، يمكنك إآمال نموذج تطعيم مستوفياً لشروط التطعيمآنتإذا 
 

 الخيار الأول : أآمل النموذج الكترونيا:.
 

      (Adobe Acrobat Reader) قم بتنزيل وإآمال النموذج الكترونيا باستخدام أدوبي أآروبات ريدر    ●   
        (http://get.adobe.com/reader  يمكن الحصول عليه مجانا من موقع الانترنت )        

 
فقط   “Personal Information Section”   أآمل  ●   

 
املأ النموذج باللغة الانجليزية فقط  ●     

 
                                                                                                  11 X  8 1/2  قم بطباعة النموذج على ورق أبيض عادي مقاس  ●  

 
احضر النموذج معك للعيادة المحددة   ●     

       http://publichealth.lacounty.gov للحصول على قائمة العيادات قم بزيارة موقع الانترنت 
 
 

 الخيار الثاني : أآمل النموذج باليد:.
 

11 X  8 1/2  قم بتنزيل النموذج وطباعتة على ورق أبيض عادي مقاس    ●   
 

”Personal Information Section“ فقط أآمل   ●     
 

باللغة الانجليزية فقط باستخدام مربع واحد لكل حرف في جميع المجالاتاملأ النموذج   ●     
 

  حضر النموذج معك للعيادة المحددةا  ●   
http://publichealth.lacounty.gov للحصول على قائمة العيادات قم بزيارة موقع الانترنت 

 
   
 

http://get.adobe.com/reader


MI

STOP - DO NOT WRITE BELOW THIS LINE

LA

Other

Admin. by

Flu Form R3 10/19/2009

Vaccination Form

Male Female

CA

Other

Contraindications?

Vaccine To Be Administered

YES NO YES NO YES NO YES NO

Dose #: 1 2

ScreenerSeasonal LAIV Seasonal TIV Pan H1N1 Live Pan H1N1 Inactivated

Dosage

Seasonal

Pan H1N1

Manufacturer

SP Nov GSK CSL MI

Manufacturer

SP Nov GSK CSL MI

0.25 mL

0.50 mL

0.2 mL

0.25 mL

0.50 mL

0.2 mL

RD RT

LD LT

Intranasal

RD RT

LD LT

Intranasal

Lot Number

Lot Number Admin. by

Street Number of Site

Formtran

- -

VFC PIN

M M D D Y Y Y Y

Site

Date Administered

M M D D Y Y Y Y

Live Inactivated

Live Inactivated

Dose #: 1 2 Dose #: 1 2 Dose #: 1 2

VIS 08/11/2009

VIS 10/02/2009

46635

46635


	11.10.09_114A_FormTrans Inst_Arabic
	10.20.09_114B_FormTrans_Arabic

	b12c96nfFirstName: 
	b12c96nfLastName: 
	b12c96nfMiddleName: 
	b12c96nfstreet_number: 
	b12c96nfstreet_name: 
	b12c96nfapt_number: 
	b12c96nfCityName: 
	b12c96nfPostalZone: 
	b12c96nfCountyCode: Off
	b12c96nfStateCode: Off
	b12c96nfdob_month: 
	b12c96nfdob_day: 
	b12c96nfdob_year: 
	b12c96nfAgeYrs: 
	b12c96nfage_months: 
	b12c96nfAreaCode: 
	b12c96nfph_pre: 
	b12c96nfph_last: 
	b12c96nfGenderCode: Off
	b12c96nfRaceEthnicityCode: Off
	b12c96nfMedicalConditions: Off
	b12c96nfSixMonthOld: Off
	b12c96nfPregnant: Off
	b12c96nfVaccine1Contraindications: Off
	b12c96nfVaccine2Contraindications: Off
	b12c96nfVaccine3Contraindications: Off
	b12c96nfVaccine4Contraindications: Off
	b12c96nfscreener: 
	b12c96nfVaccine1DoseNumber: Off
	b12c96nfVaccine2DoseNumber: Off
	b12c96nfVaccine3DoseNumber: Off
	b12c96nfVaccine4DoseNumber: Off
	b12c96nfseasonal_live: Off
	b12c96nfVaccine1Dosage: Off
	b12c96nfVaccine1BodySiteCode: Off
	b12c96nfVaccine1ManufacturerCode: Off
	b12c96nfVaccine1LotNumber: 
	b12c96nfVaccine1AdminBy: 
	b12c96nfpan_live: Off
	b12c96nfVaccine3Dosage: Off
	b12c96nfVaccine3BodySiteCode: Off
	b12c96nfVaccine3ManufacturerCode: Off
	b12c96nfVaccine3LotNumber: 
	b12c96nfVaccine3AdminBy: 
	b12c96nfadmin_month: 
	b12c96nfadmin_day: 
	b12c96nfadmin_year: 
	b12c96nfvfc_pin: 
	b12c96nfsite_street_number: 
	recipient: rwoodward@formtran.com
	b12c96nzTFRMUniqueID_46635: 46635
	b12c96nzTFRMFormatDef1: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMFormatDef2: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMNumFields: 51
	b12c96nzTFRMFormID: 46635
	b12c96nzTFRMConvert: TFRMAmp & <


