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Heshiis

Haddii aad jeclaan lahayd in aad daryeesho carruur caafimaad ahaan nugul ama carruur ay da'doodu ka yar tahay da'da
2, dhammaan xubnaha qoyska (ka weyn da'da 6 bilood), oo uu ku jiro qof kasta oo ka soo baxaya qeexidda dadka
waaweyn ee guriga, waa in uu qaataa oo uu haystaa caddeynta tallaalka iflada kama dambeys 31 Oktoobar ee sannad
kasta.

Haddii adiga ama xubno kasta oo qoyska ka tirsan aysan qaadan karin tallaalka sababo caafimaad awgood, bixiyaha
daryeelka caafimaadka waa in uu buuxiyaa Foomka Ka-dhaafidda Tallaalka (DCYF 15-455) oo tilmaamaya in tallaalku uu
lid ku yahay adiga ama caafimaadka xubinka qoyska.

[] Waxaan oggolahay in, haddii aan daryeel u fidiyo carruur caafimaad ahaan nugul iyo/ama carruur ay da'doodu ka
yar tahay 2, xubin kasta oo qoyska ka tirsan (oo ay ku jiraan dadka waaweyn ee guriga jooga) waxay heli
doonnaan oo ay haysan doonnaa caddeynta tallaalka ifilada kama dambeys 31-ka Oktoobar sannad kasta.

AMA

[l Waxaan oggolahay in, haddii aan daryeel u fidiyo carruur caafimaad ahaan nugul iyo/ama carruur ay da'doodu ka
yar tahay 2, xubin kasta 0o qoyska ka tirsan (oo ay ku jiraan dadka waaweyn ee guriga jooga) waxay heli
doonnaan oo ay haysan doonnaa caddeynta tallaalka ifilada kama dambeys 31-ka Oktoobar sannad kasta, marka
laga reebo xubinkan(xubnahan) qoyska ee soo socda maadaama uu lid ku yahay
caafimaadkiisa/caafimaadkooda:

Xubin(xubno) kasta oo ka tirsan qoyska ee halkan lagu taxay, waxaan u soo gudbin doonnaa foomka Tallaal Ka-
dhaafidda (DCYF 15-455) oo uu buuxiyay bixiyaha daryeelka caafimaadka ee shatiga haysta ka hor inta aan la
gaban carruurta caafimaad ahaan nugul iyo/ama carruurta ay da'doodu ka yar tahay 2 sano.

Haddii ay kugu adag tahay in aad ka soo baxdo shuruudahan, fadlan kala hadal shagaalahaaga shati-bixinta ee laguu
xilsaarey.

Macluumaadka Codsadaha

MAGACA CODSADAHA A TAARIIKHDA DHALASHADA
SAXIIXA TAARIIKHDA
MAGACA CODSADAHA B TAARIIKHDA DHALASHADA
SAXIIXA TAARIIKHDA

INFLUENZA VACCINATION AGREEMENT
DCYF 15-822 SM (CREATED 9/2022) EXT Somali Bogga 1 ee 1



https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=15-455&title=
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=15-455&title=
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=15-455&title=

