
 

T-35906 Immunization Letter (Bangla) 
cc: Student file, Attendance Teacher (Public School) SH-88 (rev. July 2023) Exclusion 

 

 

 

িটকা বা ইিমউনাইেজশন েরকডর্ অস�ূণর্ থাকায় �ুল েথেক অবয্াহিতর িবজ্ঞি� 
স�ােনর নাম:   তািরখ (DD/MM/YYYY) :  

স�ােনর OSIS ন�র:   �ুেলর DBN:   ে�ড বা �াস:   
 

ি�য় িপতামাতা অথবা অিভভাবক: 
 

এক বা একািধক িটকা বা ভয্াকিসন (িনেচর সারিণেত িচি�ত করা) �হণ না করায় আপনার স�ান ____/____/______  (DD/MM/YYYY)  তািরখ েথেক �ুেল 

অংশ�হণ করেত পারেব না। গণ�া�য্ আইন (পাবিলক েহলথ্ ল) অনুে�দ 2164 অনুসাের আপিন যিদ আপনার স�ান ভয্াকিসন �হেণর েরকডর্ িকংবা তার েরাগ 

�িতেরাধক্ষেমর �মাণ েদখােত না পােরন, তাহেল আপনার স�ােনর ি�ি�পােলর জনয্ আপনার স�ানেক �ুেল অংশ�হেণর অনুমিত েদয়া িনিষ�।  
 

আপনার স�ান েযন বাদ পের যাওয়া িটকা বা ভয্াকিসন েপেত পাের তা িনি�ত করেত এই িচিঠিট আপনার স�ােনর �া�য্েসবা �দানকারীেক েদখােবন। যিদ 

আপনার স�ান ইেতামেধয্ িটকা বা ভয্াকিসনগুেলা �হণ কের থােক িকংবা তার েরাগ �িতেরাধক্ষেমর �মাণ থােক, তাহেল েসই েরকডর্গুেলা �ুেলর 

ি�ি�পালেক েদেবন। নূয্নতম বয়েসর আেগ েদওয়া (েবিশ আেগভােগ) িটকা বা ভয্াকিসন গণয্ হেব না। ভয্াকিসেনর িবক� সময়সূিচ �হণেযাগয্ নয়। েরাগ 

�িতেরাধক্ষমতা স�েকর্ েকােনা �� থাকেল বা েকােনা �া�য্েসবা �দানকারীর খুঁজেত সহায়তার জনয্ 311 ন�ের েফান করুন।  
িটকা বা ভয্াকিসনসমূহ 

(না েদয়া ভয্াকিসনগুেলােত িটক িচ� েদয়া হেয়েছ) 
�েয়াজনীয় েডাজ সংখয্া �া�য্ েসবা �দানকারীর জনয্ ��বয্*  

___ িডপেথিরয়া, িটেটনাস এবং পারটুিসস 

(DTap বা DTP), িকংবা িটেটনাস এবং 

িডপেথিরয়া (Td) 

____ 1 ____ 2 ____ 3 
____ 4 ____ 5 

DTaP, 7 বছেরর চাইেত কম বয়সীেদর জনয্। Td, 7 বছর বা 

অিধক বয়সীেদর জনয্। 

___ িটেটনাস, িডপেথিরয়া এবং অয্ােসলুলার 

পারটুিসস (Tdap) 
____ 1 

10 বছর অথবা েবিশ বয়েস েদয়া একমা� Tdap (অথবা DTaP) -

এর েডাজ 6 েথেক 9 ে�েডর জনয্ গণয্; 7 বছর বা েবিশ বয়েস 

েদয়া েডাজগুেলা 10 েথেক 12 ে�েডর জনয্ গণয্ হেব। 

___ েপািলও (IPV অথবা OPV) 
____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 

র� পরীক্ষােত েপািলওর িতনিট েসেরাটাইপ-এর সবগুেলা েথেক 

েরাগ �িতেরাধক্ষম েদখােল েসটা গৃহীত হয়, শুধুমা� যিদ পরীক্ষািট 

2019-এর েসে��েরর আেগ করা হেয় থােক। 

___ িমজলস, মা�স ও রুেবলা (MMR) ____ 1 ____ 2 র� পরীক্ষায় েরাগ �িতেরাধক্ষম েদখােল গৃহীত হয়।  

___ েহপাটাইিটস B ____ 1 ____ 2 ____ 3 র� পরীক্ষায় েরাগ �িতেরাধক্ষম বা সং�মণ েদখােল গৃহীত হয়। 

___ ভয্ািরেসলা (জলবস� বা িচেকনপ�) ____ 1 ____ 2 
র� পরীক্ষায় েরাগ �িতেরাধক্ষম অথবা �দানকারীর েদয়া েরােগর 

নিথপ� �হণেযাগয্। 

___ েমিননেগাক�াল কনজুেগট (MenACWY) ____ 1 ____ 2  
10 বছর অথবা েবিশ বয়েস েদয়া একমা� MenACWY-এর েডাজ 

7 েথেক 10 ে�েডর জনয্ গণয্; 10 বছর বা কম বয়েস েদয়া 

েডাজগুেলা 11 েথেক 12 ে�েডর জনয্ গণয্ হেব। 

___ েহেমািফলাস ইন�ুেয়নজা টাইপ B (Hib) 
____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 
চাই� েকয়ার, েহড �াটর্, নাসর্াির, 3-K অথবা ি�িক�ারগােটর্ন 

___ িনউেমাক�াল কনজুেগট (PCV) 
____ 1 ____ 2  

____ 3 ____ 4 
চাই� েকয়ার, েহড �াটর্, নাসর্াির, 3-K অথবা ি�িক�ারগােটর্ন 

___ ইন�ুেয়�া (�ু) ____ 1  চাই� েকয়ার, েহড �াটর্, নাসর্াির, 3-K অথবা ি�িক�ারগােটর্ন 
 

*For health care providers: To view school immunization requirements, visit schools.nyc.gov and search for immunizations (see 
the Information for Providers section). 

ি�ি�পয্ােলর নাম: _________ 

�ুেলর েফান: _________ 

https://www.schools.nyc.gov/
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