	Заполняется и заверяется
для заявителей на иммиграцию
в Канаду в возрасте до 16 лет
	To be completed and certified
for Immigration Applicants to
Canada under 16 years of age.


Immunization Record Form

Справка о Прививках

	
	
	
	
	

	Family name
Фамилия
	
	Given name
Имя
	
	Date of birth
Дата рождения


	
	Primary
Первичная
	Booster
Повторная

	
	1st
	2nd
	3rd
	4th
	5th

	Diphtheria

Дифтерия
	
	
	
	
	

	Pertussis (Whooping Cough)

Коклюш
	
	
	
	
	

	Tetanus
Столбняк
	
	
	
	
	

	Polio
Полиомиелит
	
	
	
	
	

	Mumps
Свинка
	
	
	
	
	

	Measles (Rubeola)
Корь
	
	
	
	
	

	Rubella (German Measles)
Краснуха
	
	
	
	
	

	Haemophilus Influenzae B


	
	
	
	
	

	B.C.G.
БЦЖ
	
	
	
	
	

	Other
Другие


	
	
	
	
	


Please, enter date of administration in appropriate area. Where not administered, please, mark “N/A”.

Пожалуйста, проставьте даты прививок в соответствующих полях. Если прививка не проводилась, пожалуйста, впишите «N/A».

I hereby certify that this is a true record of the immunizations received by the above-named.

Я подтверждаю, что данные о прививках вышеуказанного ребенка правильные.

	
	
	

	Signature Of Qualified Health Professional
Подпись Медицинского Работника
	
	Day/Month/Year
Дата


Name: __________________________



Professional

Имя








Designation:__________________










Должность
Address: _______________________

Адрес
_______________________________

_______________________________
This form should be presented to the appropriate provincial health authority before the child registers to school.

Данную форму следует представить в соответствующие органы здравоохранения провинции, прежде чем ребенок будет записан в школу

It is recommended that the original immunization record be retained by the individual in case of secondary immigration
Рекомендуется сохранить оригинал справки о прививках на случай повторной иммиграции.

