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STATE OF WISCONSIN 
Wis. Stat. §§ 252.04 and 120.12 (16) 

DIIWAANKA TALLAALKA ARDEYDA 
(STUDENT IMMUNIZATION RECORD) 

Tilmaamaha Waalidku raacayaan: Buuxi oo iskuulka marka la furo ugu soo gudbi ilaa 30 maalmood. Sharciga gobolka waxa uu dhigayaa ardeyda dhigata iskuullada oo dhan in ay 
keenaan caddeyn qoran oo ah tallaallada laga rabo marka iskuulku bilowdo ilaa iyo 30 maalmood. Shuruudaha gaarka ah ee da'da/fasalka ardeydu ku jirto ayaa laga heli karaa 
iskuullada iyo waaxyaha caafimaadka ee deegaanka. Shuruudaha keliya oo laga isaga dhaafi karo waa marka si habboon loo soo saxiixo ka-dhaafid ah caafimaad, ama mid diin ah 
ama go'aan shakhsi ah oo iskuulka loo soo gudbiyo. Ujeedka foomkan waa in la ogaado sida sharciga loo raacayo oo sababtaas awgeed oo keliya ayaa laguula soo xiriiray. Haddii 
aad su'aalo ka qabto tallaallada, ama sida aad u buuxineyso foomkan, la xiriir iskuulka ilmahaagu dhigto ama waaxda caafimaadka ee deegaanka. 

Tallaaba
da 1aad 

Xogta Shakhsiyeed Far Waaweyn Ku Qor 

Magaca Ardeyga Taariikhda Dhalashada (XX/XX/XXXX) Jinsiga Iskuulka Fasalka Sannad-dugsiyeedka 

Magaca Waalidka/Masuulka/Koriyaha Sharciyeysan Cinwaanka (Jidka, Magaalada, Gobolka, Lambarka Boostada Xaafadda ama Zip) Lambarka Taleefanka 

Tallaaba
da 2aad 

Tallaalladii Hore 

Qor Bisha, maalinta, iyo sannadka ilmahaaga la siiyey tallaal kasta oo socda. Haddii aadan haysan caddeynta tallaallada ee ilmahaaga, la xiriir dhakhtarka ilmaha ama 
waaxda caafimaadka dadweynaha si aad uga soo hesho. Waxa kale oo aad ka baaran kartaa Wisconsin Immunization Registry (Diiwaanka Tallaallada Wisconsin): 
https://www.dhfswir.org/PR/clientSearch.do?language=en  

Nooca Tallaalka* 
Tallaalkii 
Koowaad 

XX/XX/XXXX 

Tallaalkii Labaad 
XX/XX/XXXX 

Tallaalkii 
Saddexaad 

XX/XX/XXXX 

Tallaalkii Afaraad 
XX/XX/XXXX 

Tallaalkii 
Shanaad 

XX/XX/XXXX 
DTaP/DTP/DT/Td (Tallaalka Carruurta, Teetanada, Qiixdheex) 
Xoojiyaha dhallinta (calaamadi hal santuuq) 

 Tdap  Td 
Dabeysha 
Cagaarshowga B 
MMR (Jadeecada, Qaamowqashiirka, Jadeeco-beenaad) 
Varicella Tallaalka (Busbuska) 

Meningococcal (kooxda sero ACWY)  

Ardeyda marka la hubsado in ay soo qaateen tallaalka varicella loogama baahna 
in ay qaataan tallaalka varicella. Saxiixa dhakhtarka, dhakhtar-caawiye, ama 
dhakhtar-xigeen daawo qori kara ayaa la iska rabaa. 

 Waxaan caddeynayaa in ilmahaygu soo qaatay tallaalka busbuska oo waa la 
soo baaran karaa,    

_______________________________________________________ 
SAXIIXA – Goobta Caafimaadka                          Taariikhdii Saxiixa  

Miyaa ilmahaaga laga qaaday dhiig ah baaris (xoogaa) si loo hubiyo (difaaciisa 
haddii ay jiraan) wax xanuun ah oo ku soo dhacay ama laga tallaalay? Calaamadi 
intii ku khuseysa oo dhan. 

 Busbus   Jadeeco   Qaamowqashiir   Jadeeco-beenaad  
 Cagaarshowga B 

Haddii aad haa tiri, soo gudbi caddey(maha) sheybaarka  

Tallaaba
da 3aad. 

Shuruudaha 

U tixraac shuruudaha da'da/fasalka sannad-dugsiyeedka hadda si aad u fahamto haddii ilmahaaygu buuxiyey shuruudaha. 

Tallaaba
da 4aad. Fulinta Sharciga 

Ardeyda Soo Buuxisa Shuruudaha  
Saxiix Tallaabada 5aad oo foomka u soo gudbi iskuulka. 

Ama 
Ardeyda aan Soo Buuxin Shuruudaha 

Calaamadi hal santuuqa saxda ah, saxiix Tallaabada 5aad, oo foomkan u soo dir iskuulka. Fadlan ogow in ardeyda aan soo buuxin shuruudaha taalaalka laga eryi 
karo iskuulka haddii uu soo bato xanuun aan markaas laga soo tallaalin. 

    Inkastoo ilmahaygu uusan soo qaadan tallaalladii laga rabay oo dhan, waxaa la soo siiyey qeybta(baha) koowaad ee laga rabay. Waxaan fahamsanahay in laga 
rabo qeybta(baha) labaad bilowga iskuulka ilaa maalinta 90aad ee furitaanka sanad-dugsoiyeedka, iyo qeybta(baha) saddexaad iyo qeybta(baha) afaraad 
haddii la iska rabo maalinta 30aad ee sannad-dugsiyeedka soo socda. Waxa aan sidoo kale fahamsanahay in aan anigu masuul ka ahay in aan mar kasta si 
qoraal ah iskuulka ku soo ogeysiiyo in ilmahaygu soo qaadan doono tallaalka laga rabo. 

Ogow: Ardeyda aan soo qaadan tallaallada laga rabo iskuulka ayaa laga eryi karaa, maxkamad ayaa loo gudbin karaa iyo/ama maqnaanshaha ayaa lagu 
ciqaabi karaa.  

Ka-reebista  (Ku qor tallaabada 2aad ee kore, taariikhda(aha) tallaal kasta oo ilmahaagu soo qaatay) 

    Sababo caafimaad awgood ardaygan ma qaadan karo tallaallada hoose _________________________________________ 

_________________________________________________________________________  ______________________________________ 
          SAXIIXA – Dhakhtarka                                                                                                                               Taariikhdii Saxiixa 

    Sababo diimeed awgeed, Waxaan anigu go'aansaday in uusan ilmahaygu qaadan tallaallada soo socda (calaamadi intii ku khuseysa oo dhan) 
 DTaP/DTP/DT/Td     Tdap     Polio     Hepatitis B     MMR (Jadeecada, Qaamowqashiirka, Jadeecada Rubella)     Varicella   MenACWY 

    Sababo shakhsiyeed awgeed, Waxaan anigu go'aansaday in uusan ilmahaygu qaadan tallaallada soo socda (calaamadi intii ku khuseysa oo dhan) 
 DTaP/DTP/DT/Td     Tdap     Polio     Hepatitis B     MMR (Jadeecada, Qaamowqashiirka, Jadeeca-beenaadka)     Varicella     MenACWY 

Tallaaba
da 5aad. 

Saxiix 

Foomkan waa mid dhammeystiran oo sax ah inta aan ogahay. Calaamadi hal jawaab: (Waan oggolahay     Ma oggoli   ) in la sii wadaago diiwaanka tallaalka 
ilmahayga iyo marka wax laga beddelo mustaqbalka Wisconsin Immunization Registry (Diiwaanka Tallaallada Wisconsin ama WIR). Waxaan fahamsanahay in markii 
aan rabo aan ka noqon karo oggolaanshaha oo iskuulkana si qoraal ah ayaan ku soo ogeysiin doonaa. Taariikhda aad ka noqoto ka dib, iskuulku ma bixin doono 
diiwaanka tallaalka ama wixii ku cusub WIR.  

________________________________________________________________________  ________________________________________ 
SAXIIXA - Waalidka/Masuulka/Koriyaha Sharciyeysan ama Ardeyga Qaangaaray                                      Taariikhda Saxiixa 

https://www.dhfswir.org/PR/clientSearch.do?language=en
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