
 دليل صفحة الويب الخاصة بنظام ربط 
: ICON التطعيمات في أونتاريو
ICON كيفية إدخال سجلات التطعيم في

Report or Access Vaccination Records وانقر على toronto.ca/StudentVaccines اذهب الى. 1

.‘!Get Started’ انقر على زر2.

حدد نوع الجهاز الذي تستخدمه.. 3

إذا كنت لا ‘I Do Not Accept’  أو‘I Accept’  اقرأ سياسة الاستخدام التي يمكنك الموافقة عليها واختر إما. 4

 للحصول على مزيد من المساعدة.”للتطعيمات 2 اختر الخيار”، و 7600-338-416توافق، يرجى الاتصال بالرقم

ّ

ُ

والتفاصيل  )OHCN( د هوية المريض عن طريق إدخال رقم البطاقة الصحية الخاصة بطفلك في أونتاريوأك. 5

الخاصة بطفلك. بمجرد  )OIID(  أو رقم هوية التطعيمات في أونتاريو(بما في ذلك الاسم وتاريخ الميلاد)الأخرى 

 إذا تلقيت رسالة من هيئة الصحة العامة في تورنتو. ”Verify Patient“ أو ”Verify ID“ إدخال المعلومات، اختر
)TPH(فإن رقم هوية التطعيمات في أونتاريو ، OIID أرقام يمكن العثور عليه على الزاوية 10 كون من هو رقم م

اختر الخيار  7600-338-416 “، اتصل على OIIDاليمنى العليا. إذا لم يكن لديك رقم هوية التطعيمات في أونتاريو

.”للتطعيمات2 

http://toronto.ca/StudentVaccines


  للاطلاع على التطعيمات،6.
اختر صاحب سجل التطعيم:  •

 
 
-Dependent = اعام 15 طالب يقل عمره عن/أنت والد طفل

-Me = ا أو أكثرعام 16 أنت طالب يبلغ من العمر

إذا نسيت رقم التعريف الشخصي الخاص بك،  .‘.Verify Patient’ واختر )PIN( أدخل رقم التعريف الشخصي •

.‘.Forgot PIN’ انقر على

 
ً  

ً  
 

 يرجى  ICON.حًظر دخولك إلىغير الصحيحة قد ي )PIN(  الكثير من أرقام التعريف الشخصيةَإذا أدخلتَ : ملحوظة

لمزيد من المساعدة. 7600-338-416 الاتصال على الرقم
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3

الطالب، /بمجرد دخولك إلى سجل الطفل. 7

ً:سوف ترى قائمة التطعيمات اللازمة. مثلا

ُ

ُ ُ

 للبدء‘Submit Immunizations’  انقر على8.
في إدخل التطعيمات الناقصة.

إذا لم تتلق رسالة.’ No‘ إذا تلقيت رسالة من هيئة الصحة العامة في تورنتو، و ‘Yes’اختر . 9

ا  تطعيمإذا كنت قد تلقيت‘No’   جميع التطعيمات التي تدخلها في أونتاريو. اخترإذا كنت قد تلقيت‘Yes’  اختر. 10

إذا كنت لا تعرف.‘Unsure’  ا أو أكثر خارج أونتاريو، أو اخترواحد

ً َ َ

ً

/حسب التاريخ أو حسب اسم التطعيمON ( ICدخل فيها التطعيمات في نظامأدخل الصيغة الذي ست.11
(العلامة التجارية

جمعة حسب البطاقة الصفراء أو م/جمعة حسب التاريخاختر صيغة التطعيم الذي تقوم بإدخاله: م. 12

سجل التطعيم.

السعال الديكي	 

الدفتيريا )الخناق(	 

الكزُاز	 

ستكون الخطوات التالية متشابهة بغض النظر عن الخيار الذي تختاره. 



4

ستظهر نافذة منبثقة على شاشتك حيث يمكنك إدخال  Add a Date & Immunization’.‘ انقر على.13

معلومات التطعيم.

َ بمجرد رؤية  ‘Immunization/Brand Name.’ فيه التطعيم. بمجرد إدخال التاريخ، أدخل أدخل التاريخ الذي أعطي14.

الاسم في القائمة المنسدلة، انقر فوقه.

يبدأ جدول التطعيم الممول من القطاع العام في أونتاريو عند عمر شهرين. ارجع إلى اللوحة الجانبية للشاشة أو البطاقة الصفراء 

أو الرسم البياني المقدم أثناء إدخال التواريخ والعلامة التجارية للتطعيم.



د معلومات المريض.أك15.

 . انقر“رسلمعلومات الم‘ ”iontamors inf’rettubmiS ’أدخل جميع حقول البيانات في شاشة.  16
w‘vieeo Rd teecore and Pva’S

5

ِ

ُ

.

سوف تتلقى رقم التتبع للرجوع إليه.ion”tamornft Iubmi “S راجع وتأكد من صحة كافة المعلومات. انقر.17
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Table for how to enter vaccinations into ICON

Age at Vaccination Vaccines Vaccine/Brand Name Product Name
2 months Diphtheria, Tetanus,	Pertussis,	Polio,

Haemophilus	influenzae	type	b
	 DTaP-IPV-Hib Pediacel	or	Pentacel	or	

Infanrix-IPV/Hib
Pneumococcal Conjugate 13 Pneu-C-13 Prevnar 13
Pneumococcal Conjugate 15 Pneu-C-15 Vaxneuvance
Rotavirus Rot-1 Rotarix

Rot-5 RotaTeq
Rota N/A

4 months Diphtheria,	Tetanus,	Pertussis,	Polio,	
Haemophilus	influenzae	type	b

DTaP-IPV-Hib Pediacel	or	Pentacel	or	
Infanrix-IPV/Hib

Pneumococcal Conjugate 13 Pneu-C-13 Prevnar 13
Pneumococcal Conjugate 15 Pneu-C-15 Vaxneuvance
Rotavirus Rot-1 Rotarix

Rot-5 RotaTeq
Rota N/A

6 months Diphtheria,	Tetanus,	Pertussis,	Polio,
Haemophilus	influenzae	type	b

	 DTaP-IPV-Hib Pediacel	or	
Pentacel	or	
Infanrix-IPV/Hib

12 months Pneumococcal Conjugate 13 Pneu-C-13 Prevnar 13
Pneumococcal Conjugate 15 Pneu-C-15 Vaxneuvance
Meningococcal Conjugate Men-C-C Menjugate or NeisVac-C
Measles, Mumps, Rubella MMR Priorix or MMR II

15 months Varicella Var Varivax III or Varilrix

18 months Diphtheria,	Tetanus,	Pertussis,	Polio,	
Haemophilus	influenzae	type	b

DTaP-IPV-Hib Pediacel	or	Pentacel	or	
INFANRIX

4 to 6 years Measles, Mumps, Rubella, Varicella MMRV Proquad or Priorix-Tetra
Tetanus, Diphtheria, Pertussis, Polio Tdap-IPV Adacel-Polio	or	Boostrix-	

Polio

Grade	7

Note:		
Meningococcal	
vaccine	is		
mandatory	for	
school	attendance

Hepatitis B HB Recombivax	HB	or	Engerix-B	
or	Twinrix	(HAHB)	or		
Prehevbrio

Meningococcal Conjugate ACYW-135 Men-C-ACYW Menactra	or	Nimenrix	or	
MenQuadfi	or	Menveo

Human Papillomavirus HPV-9 Gardasil 9

14 to 16 years Tetanus, diphtheria, pertussis Tdap Adacel or Boostrix


	 طبر ماظنب ةصاخلا بيولا ةحفص ليلد ويراتنوأ يف تاميعطتلا ICON :



