
    
    
 

سیمھ ایزو میندو، کورنیو، او طبي خدماتو چمتو کوونکو تھ د قضیې د مدیریت    )PHPPسینډیاګو سیمي د ھپیټایټس بي (تور ژٻړي) د مخنیوي پروګرام ( د 
 . او ملاتړ خدمات چمتو کوي چې ھدف یې د زیږون پر مھال یا لھ مور څخھ ماشوم تھ د ھپیټایټس بي (تور ژٻړي) د وایروس د انتقال مخنیوی دی

  
 ستاسو د میندوارۍ پر مھال:

 تھ امر ورکوي ترڅو تاسو د ھٻپاټٻټس بي  لابراتوار کوونکیستاسو د طبي خدماتو چمتو  •
 (تور ژٻړي) لپاره معاینھ کړي

سپارښتنھ کٻږي چې د ھري میندوارۍ پر مھال باید د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) معاینھ  ♦
وشي، حتی کھ تاسو د تیري میندوارۍ پھ جریان کې معاینھ شوي ھم یاست، خو بیا ځلي 

 معاینھ اړینھ ده. 

وږ پھ دې پوه شو چې د یوې ښځي د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) نتیجھ مثبتھ وي او دا مٻرمن  کھ م •
 کې شاملي شي پروګرام وړیادوی بھ زموږ پھ  حاملھ وي،

 کلھ چې تاسو زموږ پھ برنامھ کې ثبت شئ، تاسو تھ لاندي خدمات چمتو کٻږي:

 تلیفوني اړیکھزموږ د طبي قضیې اړوند لھ یو مدیر سره  •

لومړنۍ تلیفوني اړیکھ: خپل د اړیکواو تاسو تھ د خدماتو چمتو کوونکو اړوند معلومات را  ♦
 ټول کړئ، او د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي)/ زموږ د پروګرام پھ اړه معلومات چمتو کړئ

طبي قضیې د مدیر سوداګریز  چې پھ ھغھ کې بھ ځینې اضافي سرچینې او ستاسو د  پیژندلیکد لومړني ټلیفوني زنګ وروستھ: تاسو تھ بھ یو  ♦
 کارټ ھم مل وي واستول شي

ستاسو د طبي قضیې مدیر بھ ستاسو د زیږون روغتون او د زیږون وړاندي د روغتیایي پاملرنې خدماتو چمتو کوونکي سره کار وکړي ترڅو   ♦
تھ چمتو دي چې د زیږون پر مھال   ډاډ ترلاسھ کړي چې ستاسو طبي ټیم ستاسو د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) لھ حالت څخھ خبر دی او دې

 ستاسو ماشوم تھ اړین واکسینونھ ورکړي. 

چې خپل د لومړني روغتیایي پاملرني خدماتي ډاکټر تھ ورشئ ترڅو معلومھ کړئ چې آیا دوی تاسو تھ سپارښتنھ کوي چې د  ھڅووموږ تاسو دې تھ  •
 نورې ارزونې او/یا درملنې لپاره د یو متخصص شخص سره وګورئ

 
 ستاسو د ماشوم لھ زیږون وروستھ:

 ترلاسھ کړي  )HBIGد ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) واکسین او د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) معافیت ګلوبولین ( د زیږون پر مھال ستاسو ماشوم بھ   •

 ځایونو کې تر څارني لاندې وي  بٻلوپھ  ساعتونو کې 12د زیږون څخھ وروستھ پھ دواړه باید  ♦

 رامینځتھ کولو کې مرستھ وکړي  محافظتاړه اړین دي تر څو ستاسو د ماشوم د ھٻپآټٻټس بي (تور ژٻړي) پر وړاندې دو HBIGواکسین او  ♦

 د خپل اړوند ماشومانو ډاکټر سره بشپړه کړي لړۍ ډوزه 4یا  3د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) د وروستھ بھ ستاسو ماشوم  •

بھ ستاسو د  ) PVSTد واکسین څخھ وروستھ سیرولوژي ازموینھ (مناسب مقدار ترلاسھ کړي، نوکلھ چې ستاسو ماشوم پھ سم وخت کې د واکسین  •
 ماشوم د ډاکټر لخوا توصیھ کٻږي

♦ PVST  :د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) اړوند سطحي انټیجن (د وینې کار دی چې د دوو لابراتوارونو لپاره ازموینې لريHBsAg(  د او د
 ضد)  HBsانټي باډي (د  ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) سطحي 

 دا لابراتواري معایناتونھ بھ موږ تھ و وایي چې آیا ستاسو ماشوم د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) پر وړاندې خوندي دی کھ نھ  ♦

اضافي کھ ستاسو ماشوم پھ کافي اندازه معافیت ونھ لري، ستاسو د روغتیایي خدماتو چمتو کوونکی مکلف دی چې ستاسو ماشوم تھ د واکسین  ♦
 ډوزونھ ورکړي او لابراتواري کارونھ بیا سره راټول کړي 

 
 

  

 د سینډیاګو سیمی د ھٻپاټٻټس بي (تور ژٻړي) د مخنیوي پروګرام 
 د والدینو/سرپرستانو لپاره معلوماتي پاڼھ 

   866-358- 2966اختیاري  5زموږ سره پھ لاندې تلیفوني شمٻرو اړیکھ ونیسئ: 
 5677-692-619فکس: 

 PerinatalHepB.HHSA@sdcounty.ca.gov-PHSخوندي بریښنالیک:
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