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Ekzaminimi i detyrueshém parashkollor i shéndetit.

Zonjé, Zotéri, Té dashur prindér,

Pér tu siguruar mbi shéndetin e miré té fémijés tuaj dhe pér té perjashtuar shgetésime té€ mundéshme né
shkollimin e fémijés tuaj. éshté e nevojshme té béni njé ekzaminim shéndeti té detyrueshém. Ky
kontroll duhet té béhet nése éshté e mundur para fillimit shkollor dhe jo mé voné se mé 30 shtator té
vitit té paré shkollor té fémijés tuaj. Kété kontroll mund ta béni te pediatri ose te mjeku juaj i familjes
Lista e pediatréve : La médecine scolaire | Etat de Fribourg

Pérgjaté kontrollit té detyrueshém, do té verifikohet certifikata e vaksinave té fémijés tuaj dhe mund té
plotésohet nésé éshté e nevojshme. Vaksinat pér moshén e tij (nuk jané té detyrueshme por té
rekomanduara) jané:

- Njé thirrje pér té béré diftering, tetanozin, kollén e miré dhe poliomelitin
- Njé pérséritje t¢ mundshme kundér fruthit, shytave dhe rubeolés
Pér informacion : Vaccinations recommandées | Etat de Fribourg

Né rast epidemie, vakisinimet e pérditésuara evitojné largimin e fémijés nga shkolla gé mund té zgjasi
deri mé 21 dité.

Kur té kryeni controllin te pediatri apo mjeku i familjes, ju lutemi ti kérkoni té firmosé kuponin
gé gjendet né fundin e fages. Mé pas ju duhet ta dérgoni me posté, duke pérdorur zarfin gé gjeni ketu,
né komunén tuaj.

Qéndrojmé né disposicionin tuaj pér ¢do informacion plotésues dhe ju adresojmé, Zonjé, Zotéri,
Té dashur prindér, urimet tona mé té mira.

Sherbimi i mjekut kantonal

Kuponi pér tu firmosur nga mjeku privat dhe pér tu kthyer né komuné (deri mé date 30 shtator).

Par sa signature ci-dessous, le médecin atteste avoir effectué I’examen selon les checklists pour les
examens de prévention établis par la Société Suisse de Pédiatrie et en cas d’accord parental controlé et
complété les vaccinations selon les recommandations de I’Office fédéral de la santé publique.

Nom, prénom, date de naissance et adresse de I’enfant : ...............ccooiiiiiiiiiiii e e
Date, timbre et Signature du MEECIN & ... .t e e et e e e

SVP ne PAS inscrire de données médicales confidentielles sur ce coupon ! Si des problémes médicaux doivent étre
connus de l’école, les parents/le médecin avec [’accord des parents sont priés de contacter le responsable

d’établissement concerné.


https://www.fr.ch/sante/prevention-et-promotion/sante-et-prevention-a-lecole-informations-pour-les-parents/la-medecine-scolaire
https://www.fr.ch/sante/prevention-et-promotion/les-maladies-vaccinations-et-parasites/vaccinations-recommandees

