
الهيكل الصحي / المؤسسة الاستشفائية: ....................................................................

مصلحة الوقاية / طب الأطفال / وحدة الكشف والمتابعة

سجل متابعة التلقيحات الطبية
استمارة توثيق وتتبع الجرعات واللقاحات الوقائية

1. البيانات الشخصية للمستفيد

.....الاسم:.....اللقب:

.......فصيلة الدم:........الجنس:...........تاريخ الازدياد:

..............رقم الهاتف والعنوان:............اسم الولي / الحاضن:

2. جدول تسجيل اللقاحات والتطعيمات

حرقم الحصة )Lot(تاريخ الحقنالجرعةاللقاح / المرض المستهدف التأشيرة / الختمهوية الملقّ

)BCG( جرعة الولادةالسل..........................

التهاب الكبد البائي
)Hépatite B(1 جرعة..........................

اللقاح الخماسي
)Pentavalent(1 جرعة..........................

)VPO / VPI( جرعة 1شلل الأطفال..........................

الحصبة والحصبة الألمانية
)ROR( جرعة 1والنكاف..........................

)DT / dTCx( تذكيرالكزاز والخناق..........................

تطعيم إضافي / لقاح
................................موسمي:

3. الملاحظات الطبية والموانع التحسسية

......................................................................................

ح تأكيد المصلحة الطبية / الملقّ

الاسم، التوقيع والختم

المعاينة الطبية العامة

التاريخ: ..../..../........ ختـم الطبيب


