
                                        টিকা বা ভ্যাকসিন প্রদান িম্পর্কে  িাধারণ 

সবজ্ঞসি। 

                                                         (art. 47, d.P.R. n. 

445/2000) 

অধীনস্ত........................................................................................................ 

(পুর্রা নাম)................................................................................................... 

জন্ম তাসরখ.................................................................................................... 

িমূ্পণে ঠিকানা. বাস়ি/ সিসভ্ক নাম্বার....................রাস্তার/viaনাম............................ 

জজলা/province নাম............................ 

দণ্ডায়ত্ত সনর্েধাজ্ঞার সবের্য় ির্েতন থাকুন art 76 del D.P.R 28 Dicember 2000. n. 445, 

জ ােণার জের্ে সমথযা এবং জবাকা, অসভ্ভ্াবক সিিার্ব দাসয়ত্ব পালনকারী সপতা-মাতা সিিার্ব, 

একটি অসভ্ভ্াবক বা একটি সনভ্ে রশীল বযসির জনয, 7 জুন ২017 তাসরর্খ সিসি আইর্নর উর্ের্শয এবং এর 

জনয, n.73 আইন অনুযায়ী িংর্শাসধত 31 জুলাই 2017,n.119 সনর্জর দাসয়র্ত্বর অধীর্ন. 

 

  

সববৃসত 

জয ___________________________________________________________________________ 

(ছার্ের নাম এবং উপাসধ) 

__________________________________________________ (_____) _________ এ জন্মগ্রিণ 

(স্থান) (province) 

সনম্নসলসখত বাধযতামূলক টিকা িম্পন্ন করা ির্য়র্ছ. 



 জপাসলও; 

 সিপর্থসরয়া; 

 ট্যাট্ানাইটিি সব; 

 পাটু্ে সিি; 

 এসি-িযার্মাসিলাি ইনফু্লর্য়ঞ্জা ট্াইপ B; 

 িাম; 

 রুর্বলা; 

 মাম্পি; 

 এসি-ভ্যাসরর্িলা (জকবলমাে 2017 জথর্ক জন্ম জনওয়া) 

I. ইসমউনাইর্জশর্নর জনয এক বা একাসধক টিকা দায় জথর্ক অবযািসতপ্রাি (প্রমাণীকরণ দ্বারা প্রমাসণত)। 

II. বাদ জদওয়া বা সবলসম্বত এক বা একাসধক vaccinations (প্রমাণীকরণ দ্বারা প্রমাসণত); 

এটি িঞ্চাসলত না করা বাধযতামূলক vaccinations বিন করর্ত স্থানীয় স্বাস্থয জিবা প্রদানকারী যসদ প্রর্য়াজন 

িয় । (বার্ে একটি িি রাখুন) 

 

সনম্নস্তর্রর - যসদ এটি ইসতমর্ধযই না কর্র তর্ব 10 ই মােে , ২018 তাসরর্খ, একটি অনুসলসপ প্রদান করা ির্ব স্থানীয় 

স্বাস্থযর্িবা িংস্থা বা টিকা শংিাপে বা িাটিে সির্কশন দ্বারা জদখা টিকাদান পুসস্তকাগুসলর মর্ধয স্থানীয় স্বাস্থযর্িবা 

িরবরািকারী কতৃে ক গৃিীত vaccinations. 

 

স্থান এবং তাসরখ                                                                       

জ ােণা কারী 

 



 

!! স্থানীয় স্বাস্থযর্িবা িরবরািকারী বা তার দ্বারা টিকা বুকর্লর্ট্র একটি অনুসলসপ জমা জদওয়া ির্ল এটি িম্পন্ন 

করা ির্ব না 

স্থানীয় স্বাস্থযর্িবা প্রদানকারী দ্বারা জাসর টিকা প্রতযায়ন বা টিকা িনদ। 

 

  


