
IMMUNIZATION CARD

Next Vaccination Date

Missing one dose of vaccine does not mean you missed the chance...
Contact the centre for a second appointment
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بطاقة التحصين

Name of
the Centre:

Tel. No.:

District:

Reg. No.:

اسم
مركز:

رقم هاتف:

منطقة:

رقم التسجيل:

Name :

Nat.:

Sex :

DOB :
Year/عام Month/ شهر Day/ يوم

Place of Birth :

Address :

Tel.:

Home :

Work :

اسم:

الجنسية:

الجنس:

تاريخ الولادة:

مكان الولادة:

عنوان:

الهاتف:

إقامة:

عمل:



Vaccine Schedule

At Birth
BCG (within 24 hours of birth)

Hep B (within 24 hours of birth)

Hexavalent 1

PCV 13

Human RV 1

OPV 1

Hexavalent 2

PCV 13

Human RV2

OPV 2

Pentavalent

PCV 13

MMR 1

Varicella

OPV 3

Tetravalent

PCV 13

MMR 2

End of
2nd Month

End of
4th Month

End of
6th Month

End of 12th Month

End of
18th Month

* Hexavalent : DTPa + Hib + Hep B + IPV Vaccine
* Pentavalent : DTPw + Hib + Hep B Vaccine
* Tetravalent : DTPa + Hib Vaccine

Batch #
جدول اللقاح

عند الولادة

نهاية الشهر ٢

نهاية الشهر ٤

نهاية الشهر ٦

نهاية الشهر ١٢

نهاية الشهر ١٨

اسم التطعيم رقم الدفعة
Code #

Vaccination Date

Day Month Year
Place Signature

رقم الكود
تاريخ التطعيم

يوم شهر عام

مكان
التطعيم التوقيع

CHILDHOOD VACCINATION
تطعيم الطفولة


