D’USAID NA HOIFIGE AMHAIN

Rang: Uimhir Rolla na Scoile: ID an Chliaint:

Ainm: Data Breithe:

Foirm Toilithe Vacsainithe do leanai ata

ag tosu i Nalonain Shoisearacha i Mean Fomhair 2020
Bruitineach, Leicneach, Bruitineach Dhearg (MMR) agus
Difteire, Poilio, Teiteanas, Triuch (Pertussis) (4 in 1)

Mas mian leat toilit comhlanaigh Codanna 1 & 2 le do thoil. Mura mian leat toilii comhlanaigh
Codanna 1 & 3 le do thoil. (Ta Codanna 2 & 3 ar chil an leathanaigh). N6tail le do thoil nach féidir
le haon duine ach tuismitheoir n6 caomhnéir dlithitil amhain toilit né didlta toilia thar ceann
daltai. Seol an fhoirm ar ais chuig an scoil a luaithe is féidir.

Raiteas Priobhaideachais: Ta baill foirne FSS ar an eolas faoin dualgas ata orthu faoi na hAchtanna
um Chosaint Sonrai, 1988-2018 (lena n-airitear an Rialachan Ginearalta maidir le Cosaint Sonrai). Beidh
an t-eolas a chuirfear ar fail storailte i mBunachair Imdhionta. Bainfidh FSS Uséid as an eolas seo chun
cliaint a dheimhniu, monatéireacht a dhéanamh ar na clair vacsainithe agus solathar chiram slainte.

PART 1 Combhlanaigh an chuid seo do gach paiste (bain usaid as bloclitreacha)

Céadainm an Phaiste: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Dara Ainm an Phaiste: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Sloinne an Phaiste: ||| || |[ |[J[ [ IO JC OO I
Mar is fearr aithne air/uirthi mar: |:||:||:||:||:|DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Uimhir Phearsanta Seirbhise Poibli (UPSP) an Phaiste: [ ][ |[ |[ [ [ 1 ][ I[ ][]

(Is ar mhaithe le do thaifead imdhionta a bhainistit ata do UPSP ag teastail agus chuige sin amhain)

Déta Breithe an Phaiste: |:||:| |:||:| |:||:||:||:| Inscne an phaiste (ciorcal mar is cui): F |:| B |:|

L L MM BBBB

Ainm na Mathar roimh phésadh di: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

(D’fhéadfadh go mbeadh an t-eolas ag teastail chun imdhionadh an linbh a bhainistiti)

seoladh An Phaiste: ||| | J[J[ 1L [T E T T ]
Il e
Il e
Eirchod: [ I[J[JLIL LI ILILIL] contaer [ LTI AL LI E L TE LI
Seoladh an Linbh ag an uair dheireanach a bhi vacsain aige/aici: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Il e
Céadainm agus Sloinne an Tuismitheora/Chaomhnéra Dhlithiail: [ || [ I[ [ J[ [ JU I DI ]
Uimhir theileafoin i rith an lae: | || [ 1] [ 1T TO IO I IO T T T
Uimhir fon péca: ||| [ 11 [ LTI T T ]
An bhfuil tu ag toiliu le téacsanna a fhail maidir le coinni do vacsaini? Ta |:| Nil |:|
scoil: || JLLLHLHOOHOHOHLOHHUHUHOHOHOHOOHO UL
Rang: || |[JLJLILILILILILILIL] siiain: ][]

Cas an leathanach le do thoil 9
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An é seo an chéad bhliain ata caite ag do phéiste i rang na Naionan Séisearach? Isé[ | Niné| |

An bhfuil na gnath vacsaini a thugtar ag 2 mhi, 4 mhi agus 6 mhi faighte ag an bpaiste seo? Ta D Nil D
Nil a fhios agam | |

Ar tugadh an chéad vacsain MMR ag 12 mhi don phaiste seo? Tugadh D Nior tugadh D
Nil a fhios agam D

An bhfuair an péiste seo aon vacsaini le 6 mhi anuas? Fuair | | Ni bhfuair | |

Sonraigh le do thoil

An bhfuil an dara vacsain MMR faighte cheana féin ag an leanbh
i gcomhair taistil/briseadh amach? Ta| | Nil[ |

Sonraigh le do thoil

An raibh aon tinneas tromchuiseach ar an bpaiste seo? Bhi D Ni raibh D
Sonraigh le do thoil

An bhfuil coégas a thégail ag an bpaiste seo faoi lathair? Ta D Nil D
(Luaigh ungthai/uachtair a théann i bhfeidhm ar an gcoras imdhionachta, Uachtar Protopic mar shampla)

Sonraigh le do thoil

An raibh frithghniomh tromchuiseach ag an dalta seo

i gcoinne aon chégas né vacsain riamh? Bhi D Ni raibh D
(anaifiolacsas san aireamh)

Sonraigh le do thoil

An bhfuil tinneas/riocht slainte ar an bpaiste seo a mhéadaionn baol fuilithe? Ta| | Nil| |
Sonraigh le do thoil

PART 2 Sinigh na boscai seo MA thoileann tu led’ thoil

Ma thoileann ti don MMR, sinigh sa bhosca seo

Tugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: An Bhruitineach, An
Leicneach agus an Bhruitineach Dhearg (MMR). Ta an t-eolas vacsaine ata in éineacht leis seo léite
agam agus tuigim &, fo-iarmhairti ata ar eolas san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo a siniu agam,
go bhfuil tdart agam mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithidil)

wanm: 1000000000000000000000  o# (LT

(Priontail le do thoil)

Ma thoileann tu don 4-in-1, sinigh sa bhosca seo

Tugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: Diftéire, Triuch,
Polaimiailitis agus Teiteanas (4 in 1). T4 an t-eolas vacsaine ata in éineacht leis seo léite agam agus
tuigim &, fo-iarmhairti ata ar eolas san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo a sinit agam, go bhfuil
udaru agam mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)

wanm: 1000000000000000000000  o# COCOCTLL]

(Priontail le do thoil)
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PART 3 Sinigh na boscai seo MURA dtoileann tu led’ thoil

Mura dToileann ta don vacsainiit MMR, sinigh sa bhosca seo

Ni Thugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: An Bhruitineach,
An Leicneach agus An Bhruitineach Dhearg (MMR). Léigh mé agus thuig mé an t-eolas iniata faoin
vacsainiu, rioscai agus fo-iarmhairti san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo & siniu agam, go bhfuil
udaru agam gan mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)

mainm: [ ][] LCC DD UHHOHOH OO OHE Data: [ | J[ [ J[] ] ]]
(Priontsil le do thoil) LL MM B BBB

Fath leis an ndiultu:

Mura dToileann ta an 4-in-1, sinigh sa bhosca seo

Ni Thugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: Diftéire, Triuch,
Polaimiailitis agus Teiteanas (4 in 1). Léigh mé agus thuig mé an t-eolas iniata faoin vacsainid, rioscai
agus fo-iarmhairti san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo & sinit agam, go bhfuil ddard agam gan
mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:
(Tuismitheoir/Caomhndir Dlithitil)

meainm: [ JLLLIOI OO OO U OO HH O Data: | | J[ | L] [ ]

(Priontail le do thoil) LL MMB BBB
Fath leis an ndiultu:

’ (] o po (]
D’Usaid na hOifige Amhain Administration Details:
Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature Injection Site
Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
LLIEDIEE T T Right | Left
DD MM YYYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School D Clinic D
Clinic Name:
Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature Injection Site
Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
LLIEDIEE T T Right || Left
DD MM YYYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School D Clinic D
Clinic Name:
If vaccine not administered please state why? DNA or Absent D Refused on the Day D
Vaccine Contraindicated D Deferred D Other | \
Completed by: MCRN/PIN: LHEDIE T

(if applicable) DD MM Y Y YY
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D’Usaid na hOifige Amhain

Notai:

B Naionan
Soisearach




