
: وېب پاڼې لارښود ICON د
 کې به د واکسینو ریکارډ څنګه لیکئICONپه 

1 .toronto.ca/StudentVaccines ته لاړ شئ او په Report or Access Vaccination Records  کلیک کړئ

تڼۍ کلیک کړئ. ‘!Get Started’  په.2

هغه ډول وسیله غوره کړئ چې تاسو یې کاروئ..3

4 .Acceptable Use Policy( د منلو وړ کارونې تګلاره)ولولئ او په   ’I Accept‘یا ’I Do Not Accept‘ کې

ته زنګ ووهئ، او د نورې او د  7600-338-416یو غوره کړئ. که چیری تاسو نه قبلوئ، نو مهرباني وکړئ 

.‘ه کړئ غور2اوې ه غورد واکسینو دپار’ه نورې مرستې دپار

 (د نوم او د زېږیدنۍ د نېټې په ګډون)او نور جزئیات )OHCN( د خپل ماشوم د اونټاریو روغتیایي کارت شمېره5.
شمېره ولیکئ او د ناروغ  OIID( )ID(د اونټاریو د واکسینو )Ontario Immunization ID ولیکئ یا د خپل ماشوم

Toronto که تاسو د” Verify Patient. “یا” Verify ID “تصدیق وکړئ. کله چې تاسو معلومات ولیکئ، غوره کړئ
Public Health (ټورنټو عامه روغتیا ) )TPH(لخوا لیک ترلاسه کړی وي، نو د OIID عددي شمېره -10 شمېره یوه

ته زنګ 7600-338-416  شمېره نه لرئ، نو OIIDوي چې په پورتني ښی لاس ګوټ کې لیدل کېږي. که چیری تاسو 

.”غوره کړئ2 د واکسینو دپاره غوراوې “ووهئ 

http://toronto.ca/StudentVaccines


د واکسینو کتلو دپاره,  .6

د واکسینو یاداښت چې چا پورې اړه لري هغه غوره کړئ:  •

کلنۍ څخه کم عمر لري 15 زده کوونکي پلار او مور یئ چې د/تاسو د داسې ماشوم = لاسپوڅی -

کلن وي یا زیات عمر لري 16 تاسو داسې زده کوونکی یئ چې = زه- 

• PIN ولیکئ او ‘Verify Patient‘ ’.که چیری تاسو خپل’غوره کړئ . PIN هېر کړی وي، نو  ’.Forgot PIN‘
.’کلیک کړئ‘

	
	
	
	

وتړل شي. مهرباني وکړئ  ICON ولیکئ، نو ستاسو پرمخ به PINs  که چیری تاسو ډېر ناسم:     یادونه

د نورې مرستې دپاره416-338-7600 ته زنګ ووهئ. 

2



3

زده کوونکي یاداښت ته لاړ /کله چې تاسو د ماشوم.7

شئ، نو تاسو به د اړینو واکسینو یو نوملړ ووینئ. بېلګه:

ه په د پاتې واکسینو لیکلو پیلولو دپار.8

'Submit Immunizations'.کلیک کړئ 

غوره کړئ. ‘No’ غوره کړئ او که نه وي نو‘Yes’  لخوا لیک ترلاسه کړی وي نو TPH که چیری تاسو د.9

غوره کړئ. که یو یا زیات واکسینونه د  ‘Yes’ که ستاسو لیکلي ټول واکسینونه په اونټاریو کې ترلاسه شوي وي نو.10

غوره کړئ. ‘Unsure’ غوره کړئ، یا که چیری تاسو نه پوهېږئ نو ‘No’ اونټاریو څخه بهر ترلاسه شوي وي نو

برانډ نوم /د نېټې له مخې یا د واکسینونو)کې واکسینونه لیکئ  ICON هغه فارمیټ غوره کړئ چې تاسو په.11

(له مخې
زیړ کارت له لارې ټولګی شوي یا د واکسینو /د هغه واکسینو فارمیټ غوره کړئ چې تاسو یې لیکئ: د نېټې. 12

د یاداښت له لارې ټولګی شوي.

لونکي پړاوونه به ورته وي پرته له دې چې تاسو کومه غوراوې خوښوئ. رات

• پرټوسیس	

• ډیپتېریا	

• ټیټانوس	
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اندې کلیک کړئ. ستاسو په سکرین به یو پاپ اپ راښکاره شي چیرته چې ب‘Add a Date & Immunization’  په.13

تاسو کولی شئ د واکسینو مالومات ولیکئ.

 ‘ولیکئ.Immunization/Brand Name  ه نېټه ولیکئ چې واکسین ورکړل شوي وو. کله چې تاسو نېټه ولیکئ، نوهغ.14
کله چې تاسو په نوملړ کې دغه نوم ووینئ، نو کلیک یې کړئ.

The Ontario Publicly Funded Immunization Schedule (د اونټاریو د عامه مالي مرستې واکسینو مهالوېش) په دوه 

 ستاسو زیړ کارت یا درکړل شوي چارټ ته مراجعه وکړئ کله چې تاسو د میاشتو کې پيلېږي. خپل د سکرین اړخیز پینل،

واکسینو نېټې او برانډ نوم لیکئ.
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د ناروغ مالومات تصدیق کړئ..15	

سکرین کې د مالوماتو ټولو ځایونو کې لیکل وکړئ.  ’Submitter’s information‘ په. 16

Save and Proceed to Review’ کلیک کړئ‘.

تاسو به  .’کلیک کړئ‘.Submit Immunizations  بیاکتنه وکړئ او ډاډ ترلاسه کړئ چې ټول مالومات سم دي..17	

ستاسو د مراجعې دپاره یوه ټریک شمېره ترلاسه کړئ.
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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


	د ICON دوښرلا ېڼاپ بېو : هپICONئکیل هګنڅ ډراکیر ونیسکاو د هب ېک 



