
 

 

 

 

                           

পিছনের

 

পিনেও

 

ফর্মটি

 

িূরণ

 

েরুে

 
টিকাদান-পূর্ব চিচকৎসা ইচিহাস ফর্ব 

টিোগুপি:_________________________________________________________________ 

 

আপর্ পেম্নসাক্ষরোরী ____________________________________________________________ জন্মতাপরখ______________________________ 

(পিতার্াতার িিপি এিং প্রথর্ োর্) 

আপর্ পেম্নস্বাক্ষরোরী ___________________________________________________________      জন্মতাপরখ  

(পিতার্াতার িিপি এিং প্রথর্ োর্ 

পিতার্াতা/পিতার্াতার িাপিত্ব িািেোরী িযপি/অপিিািে/রক্ষণানিক্ষণোরী( পিশুর িিপি এিং োর্)                                                                      

জন্মস্থাে_______________________________________________________তাপরখ_________________ 

ঘ াষণা েরা হনে ঘে, সন্তানের (ছি র্ানসর ঘিপি িিসী পিশুনির জেয, প্রশ্ন ৪ ঘথনে শুরু েনর িূরণ েরুে): 

১.ঘস অোি জনন্মপছি এিং/অথিা জনন্মর সর্ি ওজে ের্ পছি। Si  
হযা 

No ো 

২.অনের আক্রর্ণ হনিনছ অথিা গ্যানরাইেনেস্টাইোি ট্র্যানের এেটি অসংনিাপিত জন্মগ্ত ত্রুটি রনিনছ ো অনের আক্রর্ণ এর প্রিণতা ততপর েরনত িানর। Si হযা No 
ো 

৩. িপরিানরর সিসযনির (িাইনিাে, িািা-র্া িা িািা-িাপি) জন্মগ্ত ঘরাগ্ প্রপতনরাি ক্ষর্তার অিাি রনিনছ। Si হযা 
No 
ো 

৪.গ্িম ািস্থাি িা িুনের দুি খাওিানোর সর্ি র্া ইপর্উনোসনপ্রপসি ঘথরাপি গ্রহণ েনরনছে Si 
 হযা 

No 
ো 

৫.িতম র্ানে ঘোে অসুস্থতা আনছ েপি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে_____________________ Si হযা 
No 
ো 

৬.ঘরাগ্ প্রপতনরাি ক্ষর্তা হ্রাস েনর এর্ে ঘরানগ্ িুগ্নছে (ঘের্ে পিউনেপর্িা, টিউর্ার, এইচআইপি) অথিা এই ঘরানগ্ আক্রান্ত িযপিনির সানথ িসিাস েরনছে েপি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ 

েরুে__________________________ Si হযা 
No 
ো 

৭.গ্ত িছর পে আিপে রি সঞ্চািে, রনির িণয, ইপর্উনোনলািুপিে, অথিা অযাপিিাইরাি ওষুি ঘিনিনছে?েপি ঘিনি থানেে, তাহনি িিা েনর উনেখ 

েরুে__________________________________ 
Si হযা 

No 
ো 

 ৮. গ্ত ৬ র্ানস, আিপে পে পেিপর্ত ঘোেও ওষুি গ্রহণ েনরনছে (পিনিষ েনর ইপর্উনোসনপ্রনসিস) অথিা আিপে পে ঘরপিনিিে ঘথরাপি িািািাইপসস েপরনিনছে?েপি েনর থানেে, তাহনি িিা েনর উনেখ 

েরুে______________________________________ 
Si হযা 

No 
ো 

৯. িারিার, স্থািী িা গুরুতর ঘোে সংক্রর্ণ হনিনছ েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে ___________________ Si হযা 
No 
ো 

১০. জ্বরজপেত পখিঁচুপে, রৃ্গ্ীনরাগ্ িা স্নািপিে িযাপি হনিনছ ( র্া-িািা অথিা িাইনির) 

  েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে  _________________________________________ 
Si হযা 

No 
ো 

১১. ওষুি, ঘোে খািার, দুগ্ধজাতীি খািার িা অেযােয িিানথমর প্রপত অযািাপজম  ঘিখা পিনিনছ 

  েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে    __________________________________________ 
Si হযা 

No 
ো 

১২.গ্ত ৪ সপ্তানহ টিো গ্রহণ েনরনছে? 

েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে______________________________________________                                                                      
Si 
 হযা 

No 
ো 

১৩.আনগ্র টিোর ঘিানজর প্রপত গুরুতর প্রপতপক্রিা হনিনছ পেো 

 েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে__________________________________                                                                    
Si হযা 

No 
ো 

১৪.ঘোে অনরািচার হনিপছি   

েপি হনি থানে, তাহনি িিা েনর উনেখ েরুে______________________________ 
Si হযা 

No 
ো 

১৫.পতপে িতম র্ানে গ্িম িতী (শুিুর্াত্র সন্তাে িারনণর িিনসর র্পহিানির জেয) Si হযা 
No 
ো 

পিিঃ দ্র ____________________________________________________________________________________________ 

পিতার্াতার স্বাক্ষর 

িািা ________________________________  র্া  _________________________________________ 

 
পিতার্াতার িাপিত্ব িািেোরী িযপির স্বাক্ষর/অপিিািে/অপিিািে (িপরচিিনত্রর এেটি েপি সংেুি েরুে) 

 
  টিোিানের জেয উিেুি স্বাস্থযগ্ত অিস্থা 

    □ হযা       □ ো 

    তাপরখ____________________  িািার িা এ.এস.ের্ীর স্বাক্ষর এিং স্টযাম্প ______________ 

  
 
িািযতারূ্িে এিং সুিাপরিেৃত টিোিাে িাস্তিািে সম্পপেম ত প্রাপ্ত তনথযর ঘ াষণা: 

স্বাক্ষপরত ____________________________________________________________ জন্মতাপরখ  



 

 

স্বাক্ষপরত ___________________________________________________________  জন্মতাপরখ  

পিতার্াতা/পিতার্াতার িাপিত্ব িািেোরী িযপি/অপিিািে/রক্ষণানিক্ষণোরী 

জন্মস্থাে_______________________________________________________ তাপরখ__________________________________________ 

 
আর্রা ঘ াষণা করচি 

 প্রস্তাপিত পচপেৎসা, সম্ভািয ঝুিঁ পে এিং জটিিতা (ঘেনোনো সহজাত ঘরাগ্ সহ), প্রস্তাপিত টিোিাে প্রতযাখযাে িা িযথমতার সম্ভািয িপরণপত সম্পনেম  আপর্ সর্স্ত তথয ঘিনিপছ, প্রিত্ত তথয আপর্ সমূ্পণমরূনি িুঝনত ঘিনরপছ এিং স্পষ্টীেরনণর 

জেয আর্ার অেুনরানির জিাি ঘিনিপছ। 
 টিোিানের িনর ১৫ পর্পেে ইউপেনে থাোর এিং টিোিানের সর্ি এিং টিোিাে িরিতী সর্নি আর্ার সন্তানের তত্ত্বািিানের প্রনিাজেীিতা সম্পনেম  আর্ানে অিপহত েরা হনিনছ। 
 আর্ানে জাোনো হনিনছ ঘে িািযতারূ্িে টিোিাে সম্পপেম ত আইে েং ১১৯ অেুসানর, ৩১ জুিাই, ২০১৭ তাপরনখ পেম্নপিপখত িািযতারূ্িে টিোিাে (গুপি) আজই প্রিাে েরা হনি, োর জেয আপর্ তথয ঘিনিপছ। 
 

O Anti Poliomielite ঘিাপিও প্রপতনষিে O Anti Epatite B  ঘহিাোইটিস পি প্রপতনষিে 

 

O Anti Tetano টিনেোস প্রপতনষিে O Anti Haemophilus Influentiae B  
পহনর্াপফিাস ইেফু্লনিঞ্জা পি প্রপতনষিে 

 

O Anti Difterite পিিনথপরিা প্রপতনষিে 

 

O Anti Morbillo-Parotite-Rosolia হার্-র্াম্পস-রুনিিা প্রপতনষিে 

 

O Anti Pertosse  হুপিং োপি প্রপতনষিে O Anti varicella পচনেেিক্স 

োরা ২০১৭ সানির িনর জন্মগ্রহণ েনরনছ তানির জেয 

 

 
পেম্নপিপখত প্রস্তাপিত টিোেরনণর োেমোপরতার প্রপত সম্মপত/পিন্নর্ত প্রোি েরার জেয, োর জেয আপর্ তথয ঘিনিপছ 

 

Anti Rotavirus  
ঘরাোিাইরাস প্রপতনষিে 

 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Pneumococco 
পেউনর্াপেিা প্রপতনষিে 

 

O consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Meningococco B 
ঘর্পেংনগ্ােনকাি পি প্রপতনষিে 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Meningococco ACWY 
ঘর্পেংনগ্ােনকাি ACWY প্রপতনষিে 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Papillomavirus 9 Valente 
িযাপিনিার্ািাইরাস ৯ িযানিি প্রপতনষিে 

 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Epatite A 
ঘহিাোইটিস এ প্রপতনষিে 

 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Influenzale 
ফু্ল প্রপতনষিে 

 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 

Anti Varicella 
২০১৭ সানির আনগ্ জন্মগ্রহণোরীনির জেয পচনেেিনক্সর টিো 

 

O Consenso সম্মপত 

 

O Dissensò পিন্নর্ত 

 
 
 
 
 

 
FIRMA di entrambi i genitori da apporre in          presenza    in ambulatorio vaccinale* o da consegnare al delegato incaso di impossibilità ad essere 
presenti 
 

টিোিাে পিপেনে িযপিগ্তিানি িািা-র্া উিনির স্বাক্ষর সংেুি েরনত হনি অথিা উিপস্থত থাো অসম্ভি হনি প্রপতপেপিনে পিনত হনি। 
Genitore _________________________________________________ Genitore _________________________________________________ 
 
র্ার্া_______________________________________________ র্া _____________________________________________________ 

 
FIRMA dell’esercente la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario (allegare copia doc. id.)  _______________________ 
 
পিতার্াতার িাপিত্ব িািেোরী িযপির স্বাক্ষর/অপিিািে/অপিিািে (িপরচিিনত্রর এেটি েপি সংেুি েরুে) 

  
Data _______________________  FIRMA e timbro del Medico o dell’A.S./ Inf. ______________________ 
তাপরখ _______________________  িািার িা এ.এস.ের্ীর স্বাক্ষর এিং স্টযাম্প _____________________________________________ 

 
*In assenza di uno dei due genitori, il genitore presente in ambulatorio vaccinale compilerà il modulo di autocertificazione 
 

*দুইজে পিতার্াতার র্নিয এেজনের অেুিপস্থপতনত, টিোিাে পিপেনে উিপস্থত পিতার্াতা স্ব-প্রতযিে ফর্ম িূরণ েরনিে। 
  




