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 XXX 2023  التار�ــــخ: 

 التطع�مات الخاصة بطفلك  الموض�ع: 

 
 المرفقات: 

 بطاقة (بطاقات) التطع�م -
ي سن الرابعة -

ة حول التطع�مات للأطفال �ف  ��ش
 

 الس�د و�ي الأمر/مقدم الرعا�ة،
 

�ا والسعال الد��ي (الشاهوق) والتيتانوس وشلل الأطفال.  DTaP-IPVسُ�قدم لطفلك لقاح  ي ع�د م�لادە الرابع أو بالقرب منه. �ح�ي هذا اللقاح طفلك من الدفت�ي
�ف

ة المرفقة مع هذە الرسالة.  ي الن�ث
 �مكنك العثور ع� م��د من المعلومات حول هذا الموض�ع �ض

 
؟  أين ومىت

ي 
ي س�حصل طفلك ع� التطع�مات عندما تأىت

إ� ع�ادة رعا�ة الأطفال. ستقوم خدمات الرعا�ة الصح�ة للشباب بتحد�د موعد لك. أح�ض بطاقة التطع�م معك �ض
ا، أح�ض معك شهادة التطع�م الخاصة بطفلك.  ي المظروف. أ�ض�

 الموعد. �مكنك أن تجدها �ض
ي المظروف. 

 إذا لم يتلق طفلك جميع التطع�مات بعد، فستجد بطاقات تطع�م إضاف�ة �ض
 

 ما أهم�ة التطع�م؟
ي الأطفال من   ف الوطفي ي برنامج التحصني

ا. ونحن نقوم بذلك منذ  12��ت � ا خط�ي ا معد�� ا. �مكنك العثور ع� م��د من   65مرض� ا، لذا فقد اختفت هذە الأمراض تق��ب� عام�
ة المرفقة.  ي الن�ش

 المعلومات حول الأمراض �ض
 

ة معلومات الم��ض  ��ش
ي 
ي معرفة ما هو موجود �ف

ا. قد �ستمر ظهور آثار جانب�ة ع� طفلك، مثل الح� الخف�فة. هل ترغب �ف ؟ �مكنك DTaP-IPVلقاح  تم اختبار اللقاح بدقة. وهو آمن تمام�
ي الرابط التا�ي 

ة معلومات الم��ض. �مكنك العثور عليها �ض  .rijksvaccinatieprogramma.nl/bijsluitersقراءة ��ث
 

 د�ك أي أسئلة؟هل ل
ي 

وىن  ، rijksvaccinatieprogramma.nl�مكنك الانتقال إ� الموقع الإل��ت
ي 

وىن  thuisarts.nlأو الانتقال إ� الموقع الإل��ت
ي ع�ادة رعا�ة الأطفال. 

 أو استشارة أحد الأطباء أو إحدى الممرضات �ض
 
 

 مع أط�ب التح�ات،

 
ن ماري هامنت  الدكتورة/ جني

ي  ن الوطين  مديرة برنامج التحصني
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