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IMMUNIZATION SCHEDULE
جدول تح�صينات الأطفال لعام ٢٠١7م

معلومات عن الطعوم وفيتامين )�أ(

يعطي طعم الح�صبة والح�صبة الألمانية والنكاف جرعة واحدة بعد الولادة مبا�شرة �أو خلال )٤٠( يوماً من الولاة للآمهات بعد الولادة الأولى فقط ) 
العمانيات من عمر ٣٥ �سنة فما فوق وجميع الوافدات ( اللاتي لديهن ما يثبت تطعيمهن (.

At 18 months

At 18 months

At 6 months
عند ال�شهر ال�ساد�س 

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر 

عند ال�شهر الثامن ع�شر 

عند ال�شهر الثامن ع�شر 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر 

جــدول التح�صينــــــــات 

طعم الالتهاب الكبدي يعطي بعد الولادة مبا�شرة 
خلال ٢٤ �ساعة من الولادة 

طعم ال�سدا�سي يحمي طفلك من �أمرا�ض الخناق و الكزاز و 
ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي )ب( والتهاب ال�سحايا 

بالم�ستديمة النزلية النوع )ب( و�شلل الأطفال

طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من الالتهاب الرئوية
 والتهاب ال�سحايا 

طعم ال�سدا�سي يحمي طفلك من �أمرا�ض الخناق و الكزاز و 
ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي )ب( والتهاب ال�سحايا 

بالم�ستديمة النزلية النوع )ب( و�شلل الأطفال

معلومات عن الطعوم وفيتامين ) �أ( 

الجرعة المن�شطة من طعم الثلاثي البكتيري 

الجرعة المن�شطة من �شلل الاطفال 

فيتامين ) �أ( ٢٠٠٫٠٠٠  وحدة دولية

تعطي الام فيتامين )�أ( ٢٠٠٫٠٠٠ وحدة خلال )١٥( يوماً بعد الولادة

Give mother Vit. ‘A’ 200,000 IU within (15 )  days after delivery

Vaccines & Vit. (A)Given Date
تاريخ التح�صين 

Due Date
تاريخ الا�ستحقاق  تاريخ الا�ستحقاق 

Due Date
تاريخ التح�صين 
Given Date

الجرعة الأولى من الطعم ال�سدا�سي

الجرعة الاولى من المكورات الربوية 
PCV13 - 1

Hexa
(DTaP, Hep-B, Hib, IPV)

الجرعة الثانية من الطعم ال�سدا�سي 
Hexa

(DTaP, Hep-B, Hib, IPV)

Yes
No

One dose of Rubella vaccine to be given to Omani mothers aged > 35 years and expatriate mothers whose 
history of vaccination evidence immediately postpartum (1st delivery) or within 40 days of the same).

عند ال�شهر الثاني 

طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من الالتهاب الرئوية
والتهاب ال�سحايا

الجرعة الثانية من طعم المكورات الرئوية 
PCV13 - 2

عند ال�شهر الرابع  
At  4 months

الجرعة الأولى من طعم ال�شلل طعم �شلل الاطفال 
OPV

عند ال�شهر الرابع  
At  4 months

At  4 months

عند ال�شهر الثاني 
At  2 months

At  2 months

HBVكبدي ) ب ( 
عند الولادة
At  Birth

الدرن ) ال�سل (  BCGالحقنة �ضد الدرن ) ال�سل ( تحمي طفلك �ضد مر�ض الدرن 
عند الولادة
At  Birth

DTwP - Boosterعند ال�شهر الرابع  

OPV - Booster

طعم الخما�سي يحمي طفلك من امرا�ض الخناق
والكزاز و  ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي

Penta) ب ( والتهاب ال�سحايا  بالم�ستديمة النزلية النوع )ب ( 
(DTwP, Hep-B, Hib )

جرعة واحدة من الطعم الخما�سي

الثلاثي البكتيري المن�شطة 

طعم ال�شلل ) من�شطة ( 

فيتامين )�أ ( ٢٠٠٫٠٠٠وحدة دولية 

At 6 months
عند ال�شهر ال�ساد�س  طعم ال�شلل الأطفال 

OPV
الجرعة الثانية من طعم ال�شلل 

At 9 months
عند ال�شهر التا�سع  

Haemoglobin screen Routine checkup
فح�ص الهيموجلوبين الفح�ص الدوري 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر 

Haemoglobin screen Routine checkup
فح�ص الهيموجلوبين الفح�ص الدوري 

Vit. ‘A’ 100, 000 IUفيتامين ) �أ ( ١٠٠،٠٠٠ وحدة دولية
فيتامين ) �أ ( ١٠٠،٠٠٠ وحدة دولية 

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر  طعم الجديري المائي يحمي طفلك من الجديري

Varicellaالمائي ) الحميقاء (
) الجديري المائي ( الحميقاء 

At 13 months
عند ال�شهر الثالث ع�شر  طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من

PCV13 - Boosterالالتهابات الرئوية والتهاب ال�سحايا  
الجرعة المن�شطة من طعم المكورات الرئوية 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر  جرعة الثلاثي الفيرو�سي تحمي طفلك من الح�صبة

MMR - 2والنكاف والح�صبة الآلمانية 
الجرعة الثانية من الح�صبة والنكاف والح�صبة الآلمانية 

Vit. ‘A’ 200, 000 IU 

Vaccines & Vit. (A)

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر  طعم الثلاثي الفيرو�سي تحمي طفلك من الح�صبة

والنكاف والح�صبة الآلمانية 
الجرعة الآولى من الح�صبة والنكاف والح�صبة  الآلمانية 

MMR - 1

CLINIC APPOINTMENTS ADDITIONAL IMMUNIZATIONS

Appointment
Date

1.

2.

3.

4.

5.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Appointment
Date

Attendance
Date

Attendance
Date

VACCINES DUE DATE GIVEN DATE

1
2
3
4

. 5

AGE HEAD CIRCUMFERENCE   (GIRL)

Birth

2 Months
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HEAD CIRCUMFERENCE  (GIRL) DENTAL CHART & FOLLOW UP
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A

The dental check should be done at 18 months and there after once in 6 months. Examine the teeth by shining 
a torch light into the mouth of the child. look for any decayed (white or chalky spot/discoloured or rough spots), 

ngs by entering the code on the picture of the teeth.
(1 = decay, 2 = Filled, 3 = Missing, A & B = Incisors, C = Canine, D& E =  Molars)

Birth

2 Months

4 Months

6 Months

9 Months

12 Months

15 Months

18 Months

24 Months

AGE

٢٠١٦م
IMMUNIZATION SCHEDULE
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Cord TSH

Repeat Neonatal TSH Value:
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Pass: Rt     Lt    Date:

Fail: Rt     Lt    Date:

IMMUNIZATION SCHEDULE
جدول تح�صينات الأطفال لعام ٢٠١7م

معلومات عن الطعوم وفيتامين )�أ(

يعطي طعم الح�صبة والح�صبة الألمانية والنكاف جرعة واحدة بعد الولادة مبا�شرة �أو خلال )٤٠( يوماً من الولاة للآمهات بعد الولادة الأولى فقط ) 
العمانيات من عمر ٣٥ �سنة فما فوق وجميع الوافدات ( اللاتي لديهن ما يثبت تطعيمهن (.

At 18 months

At 18 months

At 6 months
عند ال�شهر ال�ساد�س 

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر 

عند ال�شهر الثامن ع�شر 

عند ال�شهر الثامن ع�شر 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر 

جــدول التح�صينــــــــات 

طعم الالتهاب الكبدي يعطي بعد الولادة مبا�شرة 
خلال ٢٤ �ساعة من الولادة 

طعم ال�سدا�سي يحمي طفلك من �أمرا�ض الخناق و الكزاز و 
ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي )ب( والتهاب ال�سحايا 

بالم�ستديمة النزلية النوع )ب( و�شلل الأطفال

طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من الالتهاب الرئوية
 والتهاب ال�سحايا 

طعم ال�سدا�سي يحمي طفلك من �أمرا�ض الخناق و الكزاز و 
ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي )ب( والتهاب ال�سحايا 

بالم�ستديمة النزلية النوع )ب( و�شلل الأطفال

معلومات عن الطعوم وفيتامين ) �أ( 

الجرعة المن�شطة من طعم الثلاثي البكتيري 

الجرعة المن�شطة من �شلل الاطفال 

فيتامين ) �أ( ٢٠٠٫٠٠٠  وحدة دولية

تعطي الام فيتامين )�أ( ٢٠٠٫٠٠٠ وحدة خلال )١٥( يوماً بعد الولادة

Give mother Vit. ‘A’ 200,000 IU within (15 )  days after delivery

Vaccines & Vit. (A)Given Date
تاريخ التح�صين 

Due Date
تاريخ الا�ستحقاق  تاريخ الا�ستحقاق 

Due Date
تاريخ التح�صين 
Given Date

الجرعة الأولى من الطعم ال�سدا�سي

الجرعة الاولى من المكورات الربوية 
PCV13 - 1

Hexa
(DTaP, Hep-B, Hib, IPV)

الجرعة الثانية من الطعم ال�سدا�سي 
Hexa

(DTaP, Hep-B, Hib, IPV)

Yes
No

One dose of Rubella vaccine to be given to Omani mothers aged > 35 years and expatriate mothers whose 
history of vaccination evidence immediately postpartum (1st delivery) or within 40 days of the same).

عند ال�شهر الثاني 

طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من الالتهاب الرئوية
والتهاب ال�سحايا

الجرعة الثانية من طعم المكورات الرئوية 
PCV13 - 2

عند ال�شهر الرابع  
At  4 months

الجرعة الأولى من طعم ال�شلل طعم �شلل الاطفال 
OPV

عند ال�شهر الرابع  
At  4 months

At  4 months

عند ال�شهر الثاني 
At  2 months

At  2 months

HBVكبدي ) ب ( 
عند الولادة
At  Birth

الدرن ) ال�سل (  BCGالحقنة �ضد الدرن ) ال�سل ( تحمي طفلك �ضد مر�ض الدرن 
عند الولادة
At  Birth

DTwP - Boosterعند ال�شهر الرابع  

OPV - Booster

طعم الخما�سي يحمي طفلك من امرا�ض الخناق
والكزاز و  ال�شاهوق والالتهاب الكبدي الفيرو�سي

Penta) ب ( والتهاب ال�سحايا  بالم�ستديمة النزلية النوع )ب ( 
(DTwP, Hep-B, Hib )

جرعة واحدة من الطعم الخما�سي

الثلاثي البكتيري المن�شطة 

طعم ال�شلل ) من�شطة ( 

فيتامين )�أ ( ٢٠٠٫٠٠٠وحدة دولية 

At 6 months
عند ال�شهر ال�ساد�س  طعم ال�شلل الأطفال 

OPV
الجرعة الثانية من طعم ال�شلل 

At 9 months
عند ال�شهر التا�سع  

Haemoglobin screen Routine checkup
فح�ص الهيموجلوبين الفح�ص الدوري 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر 

Haemoglobin screen Routine checkup
فح�ص الهيموجلوبين الفح�ص الدوري 

Vit. ‘A’ 100, 000 IUفيتامين ) �أ ( ١٠٠،٠٠٠ وحدة دولية
فيتامين ) �أ ( ١٠٠،٠٠٠ وحدة دولية 

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر  طعم الجديري المائي يحمي طفلك من الجديري

Varicellaالمائي ) الحميقاء (
) الجديري المائي ( الحميقاء 

At 13 months
عند ال�شهر الثالث ع�شر  طعم المكورات الربوية يحمي طفلك من

PCV13 - Boosterالالتهابات الرئوية والتهاب ال�سحايا  
الجرعة المن�شطة من طعم المكورات الرئوية 

At 18 months
عند ال�شهر الثامن ع�شر  جرعة الثلاثي الفيرو�سي تحمي طفلك من الح�صبة

MMR - 2والنكاف والح�صبة الآلمانية 
الجرعة الثانية من الح�صبة والنكاف والح�صبة الآلمانية 

Vit. ‘A’ 200, 000 IU 

Vaccines & Vit. (A)

At 12 months
عند ال�شهر  الثاني ع�شر  طعم الثلاثي الفيرو�سي تحمي طفلك من الح�صبة

والنكاف والح�صبة الآلمانية 
الجرعة الآولى من الح�صبة والنكاف والح�صبة  الآلمانية 

MMR - 1

CLINIC APPOINTMENTS ADDITIONAL IMMUNIZATIONS
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3.
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5.

1.
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10.

Appointment
Date

Attendance
Date

Attendance
Date

VACCINES DUE DATE GIVEN DATE

1
2
3
4
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AGE HEAD CIRCUMFERENCE   (GIRL)
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A

The dental check should be done at 18 months and there after once in 6 months. Examine the teeth by shining 
a torch light into the mouth of the child. look for any decayed (white or chalky spot/discoloured or rough spots), 

ngs by entering the code on the picture of the teeth.
(1 = decay, 2 = Filled, 3 = Missing, A & B = Incisors, C = Canine, D& E =  Molars)

Birth
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٢٠١٦م
IMMUNIZATION SCHEDULE
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