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ی دبستان ش یپ  یالزام یپزشک  ناتی معا جینتا  

محترم  نیخانم، آقا، والد  

کنترل    کی فرزندتان شود، لازم به  ل یمانع از تحص توانند یکه م ی احتمال یها   یماریمقابله با ب یبرا  نیخوب فرزندتان و همچن یاز سلامت نانیاطم  یبرا
   یپزشک یاجبار

فرزند شما یلی سال تحص  نیسپتامبر اول  30 نیا  

شود. یپزشک خانواده انجام م  ایمتخصص اطفال  کی ها توسط    شیازما نیا  

بعمل خواهد آمد.  یپزشک خانوادگ ا یتوسط پزشک اطفال و   شاتیآزما  

: اطفال  پزشکان ستیل  

La médecine scolaire | Etat de Fribourg 

. شد خواهد لیتکم  ازین صورت  در و  شده یبررس  شما فرزند ونیناس یواکس  عتی،وضی پزشک شاتیآزما نیا  انجام هنگام به   

: از عبارتند( گردد یم هی توص شدت به  انها انجام  یول  ستین  یاجبار  یها  واکسن نیا البته ) او   سن با متناسب  مربوطه یها واکسن  

اطفال  فلج یماری ب سرفه،  اه یس  کزاز،  ، ی فترید  با مقابله  

سرخجه ون، یاور سرخک،  یماریب  با مقابله  

: اطلاعات  

Vaccinations recommandées | Etat de Fribourg  

مرتفع خواهد   کشدیروزطول م 22فرزندتان از ورود به مدرسه که تا   یر یلازم زده شود احتمال جلوگ  یواکسن ها ،چنانچه یماریب  وعیصورت ش در
مانع موقت حضورفرززندتان در مدرسه خواهد شد(    یماریشد.)ابتلاء به ب  

  ی است برا مهینامه ضم نیا نییدرپا که  را  ریز کوپن میکن یم  خواهش  شما  از داد،   انجام را لازم  شاتیآزما یخانوادگ دکتر  ای و  اطفال پزشک کهیزمان
. دیبرگردان کمون به  و داده قرار است مهیکه به همراه آن ضم یپزشک، کوپن را در پاکت ی.بعد از امضاد یده لی امضا به دکتر تحو  

. م یدار تی موفق یشما آرزو یبرا .د یریبگ تماس  ما با  دیتوان   یم شتریب اطلاعات   گرفتن یبرا ازیدر صورت ن   

مدرسه  یپزشک س ی سرو  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

سپتامبر(  30بازگرداند. )تا  ی ان را به شهردار یپزشک خصوص ک ی برگه امضا توسط   

Par sa signature ci-dessous, le médecin atteste avoir effectué l’examen selon les checklists pour les 

examens de prévention établis par la Société Suisse de Pédiatrie et en cas d’accord parental contrôlé et 

complété les vaccinations selon les recommandations de l’Office fédéral de la santé publique.   
 
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………… ………………… ………….....:………………… 

Date, timbre et signature du médecin : ……………..……………………………………………………... 

SVP ne PAS inscrire de données médicales confidentielles sur ce coupon ! Si des problèmes médicaux 

doivent être connus de l’école, les parents/le médecin avec l’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

