
កម្មវធិីចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគមីនីញរោខូខល 
បបរេទ W (Meningococcal W) 
រៅតាមសាលាមធ្យមសិកសា

១.  សូមអានព័ត៌មានអំពីជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ W។
២.  បំរពញផ្នាកយល់បពម រ�យីចុះ�ត្ថរលខា បបសិនរបីរ្លីយថ្បាទ/ចាស៎។
៣.  ផ�ករចញ�្័មយល់បពម រ�យីបញូ្នវារៅសាលាររៀនវញិ រោះបីោអនាកមិនចង់ឱ្យកូនរបស់អនាកចាក់ថ្នា កំ៏រោយ។ 
សូមោក់ទងមកសាលាបករុងរបស់អនាក សបមាប់ព័ត៌មានបផន្ថម។ 

រសវាបកផបបភាសាសររសរ 
និងនិយាយ ទូរស័ព្ទរលខ  131 450

ព័ត៌មានអំពីជំងឺមីនីញរោខូខល  
បបរេទ W

ជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ W
ជំងឺមីនីញរោខូខល បងការ�ងីរោយបាក់រតរ។ី របីរោះបីោជំងឺមីនីញរោខូ

 ខល មិនសូវរកីតមានយា៉ា ងណាក្ី វាអាចក្ល យរៅោធ្ងន់ធ្ងរយា៉ា ងឆាប់រ�័ស។  
បបផ�ល១០ភាគរយននមនុស្ស្្ទុកបាក់រតរមីីនីញរោខូខល កនាុងបំពង់ករបស់

 
រគរោយពំុបានក្ល យរៅោមិនបសរួលខលលួន្ង។ មនុស្សោងំរនះបតរូវបានរគ 
សាគា ល់ថ្ោ ‘អនាក្្ទុកជំងឺ’។ បាក់រតរមីីនីញរោខូខល បតរូវបានចមលងពីមនុស្ស

 
មានា ក់ រៅមនុស្សមានា ក់ រោយក្រប៉ាះពាល់ោមលួយមនុស្សឯរទៀតកនាុងបគរួសារ 
យា៉ា ងរទៀងោត់ ជិតសនាិទ្ឋ យូររពល រ�យីយា៉ា ងសនាិតសានា ល។ មនុស្សវយ័ជំទង់ 
គឺមានហានិេ័យខ្ពស់ននជំងឺមីនីញរោខូខល រ�យីមានទំនងរបចីនកនាុងក្រ

 ចមលងជំងឺរៅមនុស្សឯរទៀត។

ក្រោតតបាតននជំងឺមីនីញរោខូខល រកីតមានរ�ងីរៅរពលផែលបាក់រតរ ី 
ោងំរនះចូលរៅកនាុង្លូវសរនសឈាម បណ្ាលឱ្យរកីតរោគពុលឈាម 
(រមរោគកនាុងឈាម ផែលរគសាគា ល់្ងផែរថ្ោ ‘បាក់រតរកីនាុងឈាម’) ឬជំងឺ 
រលាករបសាមខលួរ (ក្ររលាកននភានា សបគបែណ្ប់ខលួរកបាល)។ ក្រសាល ប់អាច  
រកីតមានរ�ូតែល់រៅ១០ភាគរយននករណី។ ជលួនក្ល រមរោគធ្ងន់ធ្ងរអាច 
រកីតមានរៅកនាុងសន្ល ក់ បំពង់ក សលួត ឬរពាះរវៀន។

មានបបរេទខុសៗគ្នា (បករុមរសរ ៉ាូ) ននបាក់រតរជីំងឺមីនីញរោខូខល ផែលរគ 
សាគា ល់ រោយអក្សរននអក្ខរបកម រលួមមានជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ A, B,  

C, W និង Y ។  កនាុងប៉ាុន្្ម នឆានា ចុំងរបក្យរនះ ជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ 
W បានរកីនរ�ងីរពញទូោងំបបរទសអូស្ស្ាលី រ�យីរែ្ឋវចិតូរយីា៉ា បានជលួប

 
បបទះ៤៨ករណីរៅឆានា  ំ២០១៦ របីរធៀបរៅនឹង១៧ករណីរៅឆានា ២ំ០១៥  
បលួនករណី រៅឆានា ២ំ០១៤ និង១ករណីកនាុងឆានា ២ំ០១៣។ ឥ�ូវរនះ វាោ

 
បបរេទរបចីនរលីសលប់កនាុងរែ្ឋវចិតូរយីា៉ា ។

ថ្នា ចំាក់បង្កា ររោគមីនីញរោខូខល មានបបរេទ-W 
ថ្នា ចំាក់បង្កា រោគមានបបរេទ-W គឺោថ្នា ចំាក់បលួនមុខរលួមគ្នា ផតមលួយ សបមាប ់
ក្រក្រពារបបឆាងំនឹងជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ A, C, W, Y។ ក្រសិកសា  
បានបង្ហា ញថ្ បបសិទ្ិភាពននថ្នា ចំាក់ក្រពារជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ A,  

C, W, Y គឺរវាង៨០ រៅ៨៥ភាគរយកនាុងមនុស្សវយ័ជំទង់។ កម្មវធិីចាក់ថ្នា  ំ 
បង្កា រជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ A, C, W, Y បានអនុវត្ចំរពាះមនុស្សវយ័  

ជំទង់រៅកនាុងបបរទសអង់រគលសចាប់តាងំពីឆានា ២ំ០១៥ រ�យីបតរូវបានបាន្្ល ់
ក្រយល់បពមរៅកនាុងស�រែ្ឋអារមរកិ ចាប់តាងំពីឆានា ២ំ០០៥។

ថ្នា ចំាក់រនះមិនមានបាក់រតរសីកម្មណាមលួយរ�យី រ�យីអាចមិនអាចបងកាឱ្យ 
មានជំងឺមីនីញរោខូខលរទ។ បផន្ថមរៅនឹងបបរេទ W ថ្នា ចំាក់បលួនមុខរលួមគ្នា  
ផតមលួយរនះ នឹងបរងកាីនក្រក្រពារសបមាប់មនុស្សវយ័ជំទង់ោមលួយបបរេទ C  

ផែលពលួករគបានចាក់បង្កា រក្លពីរៅោោរក បបឆាងំនឹងបបរេទ A និង Y។

្លវបិាកោយរងននថ្នា ចំាក់បង្កា ររោគមីនីញរោ 
ខូខល បបរេទ W
្លវបិាកោយរងភាគរបចីនគឺបសាល រ�យីយា៉ា ងឆាប់រ�័សបាត់។

បបសិនរបីរកីតមានបបតិកម្មែូចខាងរបក្មរនះ វានឹងរកីតមានកនាុងរពលឆាប់ 
 បន្្ទ ប់ពីក្រចាក់ថ្នា បំង្កា រ។

្លវបិាកោយរងភាគរបចីន
• រ�ងីកំរៅកបមិតបសាល
• ឈកឺបាល
• វលិមុខ
• ឈចុឺក រ�ងីបក�ម និងរ�មីរៅបតង់កផនលងចាក់ថ្នា ំ
• រខសាយចង់សនលប់អាចរកីតមានរ�ូតែល់៣០ន្ទី បន្្ទ ប់ពីក្រចាក់ថ្នា  ំ

បង្កា រណាមលួយ។

Khmer



ររបៀបបំរពញ�្័ម
សូមអានព័ត៌មាន។  

សូមបំរពញ�្័ម របីរោះបីោពំុបានទទលួលថ្នា ចំាក់ក្ី។ 
ផ�ករចញ�្័ម រ�យីបញូ្នវារៅសាលាររៀនវញិ។

សបមាប់កុមារ /សិស្សោល់រូប
សូមបំរពញព័ត៌មានលម្ិតអំពីកុមារ។

បន្្ទ ប់មក
បំរពញផ្នាករនះ បបសិនរបីអនាកបបាថ្នា ចង់ឱ្យកូនរបស់អនាកចាក់ថ្នា ។ំ

ឬ
បំរពញផ្នាករនះ បបសិនរបីអនាកមិនបបាថ្នា ចង់ឱ្យកូនរបស់អនាកចាក់ថ្នា ។ំ

រែីម្ទីទលួលយកឯកសាររនះ កនាុងទបមង់ផែលអាចចូលយកបាន សូមអីុរម៉ាល  
immunisation@dhhs.vic.gov.au

អនុញ្ញា ត និងរបាះពុម្ព្សាយរោយរោ្ឋ េិបាលវចិតូរយីា៉ា  1 Treasury Place, Melbourne.

© រែ្ឋវចិតូរយីា៉ា  ផខឧសភា ឆានា ២ំ០១៧ (1702019)។

Office use only:              
Vaccination date:              Nurse initials:              Site: L/R arm       

១.	សូមអានព័ត៌មានអំពីជំងឺមីនីញជោខូខល	ប្រជេទ W។

២.	្រំជពញផ្នែកយល់បពម	ជ�យីចុះ�ត្ថជលខា	ប្រសិនជ្ីរជ្លីយថាបាទ/ចាស៎។

៣.	ផ�កជចញ�្័មយល់បពម	ជ�យី្រញូ្នវាជៅសាលាជ�ៀនវញិ	ជោះ្ីរោអនែកមិនចង់ឱ្យកូន�្រស់អនែកចាក់ថានែ កំ៏ជោយ។ 

  ព័ត៌មានលម្ិតអំពីសិស្ស

ជលខជមឌីផែ�               (ជលខជៅផកបែ�ជ ម្ ះកុមា�)

នាមបតកូល៖                   នាមខលលួន៖

អាសយោឋា នបប្រសណីយ៖៍                           

ជលខ្រ៉ុស្តិ៍កូដ៖                ប្ងៃផខឆ្នែ កំំជណីត៖   /   /         c បស ី     c ប្ររុស

សាលាជ�ៀន៖	                                ថានែ ក់ជ�ៀន៖

ជតី្ុរគ្គលជនះមានប្រេពោជនោតិជដីម	ឬអនែក�ស់ជៅតាមជោះ Torres Strait ឬ? (សូមគូសសញ្ញា ធិក)

c  ជទ     c ជនោតិជដីម     c អនែក�ស់ជៅតាមជោះ Torres Strait     c ជនោតិជដីម	និងអនែក�សជ់ៅតាមជោះ Torres Strait

  ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង�្រស់មាតា្ិរតា/អាណាពយាបាល

ជ ម្ ះមាតា្ិរតា	/អាណាពយាបាល	ឬសិស្សអាយុ១៨ឆ្នែ 	ំឬជលីសពីជនះ៖

ជលខទូ�ស័ព្ទជៅជពលប្ងៃ៖                               ទូ�ស័ព្ទបដ៖

អីុជម៉ល៖                 

  ោ�យល់បពមទទលួលថានែ ចំាក់

ជសចក្តីប្រោស៖	ខ្ុ ំបានទទលួលោ�អនុញ្ញា តជដីមបែី្ ្តល់ោ�យល់បពម	ឬមិនយល់បពមសបមា្រ់កូន�្រស់ខ្ុ ំទទលួលោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ។	ខ្ុ ំបានអាន	ជ�យីខ្ុ ំយល់ដឹងពីព័ត៌មាន

	ផដលបាន្្ដល់ឱ្យខ្ុ ំអំពីោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	�លួមមានហានិេ័យបនោ�មិនបានចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	និង្ល្រ៉ះពាល់ោយ�ងបនថានែ ចំាក់។	ខ្ុ ំយល់ដឹង	ថាខ្ុ ំអាចពិភាកសាអំពីហានិេ័យ

	និងអត្ថប្រជោជន៍បនោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	ោមលួយសាលាបករុងប្រចា្ំរន់	ឬជវជ្្រណិ្ត�្រស់ខ្ុ ំ។	ខ្ុ ំយល់ដឹងថាខ្ុ ំអាចដកជចញោ�យល់បពមជៅជពលណាមលួយ	មុនជពលោ�
	ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ។

្រំជពញសបមា្រ់កុមា�អាយុជបោម១៨ឆ្នែ 	ំ(សិស្សអាយុ១៨ឆ្នែ 	ំនិងជលីសពីជនះ	អាច្្តល់ោ�យល់បពម�្រស់ខលលួនផ្្ទ ល់)

c   បាទ/ចាស៎	ខ្ុ ំយល់បពមចំជពាះកូន�្រសខ់្ុ ំទទលួលោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	មីនីញជោខូខល	ប្រជេទ W	ជៅសាលាជ�ៀន។

ថានែ ចំាក់្រង្កា ជោគមីនីញជោខូខល	មានប្រជេទ-W គឺោថានែ ចំាក់្រលួនមុខ�លួមគ្នែ ផតមលួយ	សបមា្រ់ោ�ោ�ពា�ប្រឆ្ងំនឹងជំងឺមីនីញជោខូខល	ប្រជេទ A, C, W, Y   

(ចាក់មលួយម្ុល)។	

�ត្ថជលខាមាតា្ិរតា	/អាណាពយាបាល៖                        ោល្រ�ជិចឆេទ៖	      /   / 

ឬ
c   ជទ ខ្ុ ំមិនចង់ឱ្យកូន�្រស់ខ្ុ ំទទលួលោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគមីនីញជោខូខល	ប្រជេទ	W ជៅជពលជនះជទ។

ឬ
c   ជទ កូន�្រស់ខ្ុ ំបានទទលួលោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគមីនីញជោខូខល	ប្រជេទ	W	ជៅកផនលងជ្្សងជទៀត�លួចជ�យី។

សូមកត់ចំណាចំំជពាះសា្ថ នភាពជោគ	ប្រតិកមមអាផល�្សធីងៃន់ធងៃ�ណាមលួយផដលមានពីមុនបសា្រ់	ឬប្រតិកមមោស់ធងៃន់ធងៃ�ពីមុនៗជៅនឹងថានែ ចំាក់្រង្កា �ជោគ។

ជសចក្តីផ្លងពីសិទឋាិឯកជន៖ កមមវធិីចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគជមនីញជោខូខល	ប្រជេទ	W គឺោកមមវធិីចាក់ថានែ ផំដលឧ្រត្ថម្ភមូលនិធិជោយ�ោឋា េិបាល�ដឋាវចិតូ�ោ៉ី។	ថានែ ចំាក់្រង្កា �ជោគបតរូវបានចាត់ផចងជ�ងីគិលានុ្រោឋា កចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	
	ជធ្ីោ�្រជបមីជោយជសវាកមមចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ�្រស់សាលាបករុង	ផដលជៅពិនិត្យសាលាមធ្យមសិកសា�ដឋាវចិតូ�ោ៉ីមលួយចំនលួនកនែុងឆ្នែ ។ំ	ជៅជបោមចបា្់រសុខភាព	និងសុខុមាលភាពសាធា�ណៈ	ឆ្នែ ២ំ០០៨	(Public Health and  

Wellbeing Act 2008)	សាលាបករុងប្រចាតំំ្រន់ោអនែកទទលួលខុសបតរូវចំជពាះោ�សបម្រសបមរួល	និងោ�្្គត់្្គង់ជសវាកមមចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ	ជៅដល់កុមា�ផដលកំពុងទទលួលោ�អ្រ់�ជំៅកនែុងតំ្រន់បនសាលាសង្កា ត់។	សាលាបករុង	
ប្រចាតំំ្រន់មានោ�្រ្តូ�ផ្្ត ច់ជដីមបែោី�ពា�ជ�ឿងឯកជន	ភាពលាក់ោ�សមាងៃ ត់	និងសន្តិសុខបនព័ត៌មានផ្្ទ ល់ខលលួន	បស្រជៅតាមចបា្់រកិច្ចោ�ពា�ជ�ឿងឯកជន	និងទិននែន័យ	ឆ្នែ ២ំ០១៤	(Privacy and Data Protection Act  

2014) និង	ចបា្រ់កំណត់បតាសុខភាព	ឆ្នែ ២ំ០០១	(Health Records Act 2001)។	

សាលាបករុងប្រចាតំំ្រន់	ោយោ�ណ៍អំពីោ�ចាក់ថានែ មំនុស្សវយ័ជំទង់ោងំអស់	ផដលបាន្្តល់តាម�យៈកមមវធិីសាលាជ�ៀន	ជៅ្រញី្ចាក់ថានែ ជំៅតាមសាលាជ�ៀនអូស្សា្ត លី	(Australian Immunisation Register) (AIR)។		
ព័ត៌មានលម្ិតផ្្ទ ល់ខលលួនផដលសមា្គ ល់ដឹង	នឹងបតរូវបាន�កសាទុកោសមាងៃ ត់។	ព័ត៌មានផដលប្រមូលបាន	នឹងយកជប្រីោឧ្រក�ណ៍	ដូចោប្រព័នឋាប្រមូលជៅមកវញិ	និងជបកីន�លំឹក	ជដីមបែផីកលម្អបតាចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគមនុស្សវយ័ជំទង់។	

	ជនះគឺោោ�សំខាន់	កនែុងោ�្រជងកាីនអបតាចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគទូជៅ។	្ុរគ្គលមានែ ក់ៗនឹងមានលទឋាភាពជ្ីរកចូលកំណត់បតាបនោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគោងំអស់�្រស់ពលួកជគ	ផដលបានកត់បតាទុកកនែុង្រញី្ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគអូស្សា្ត លី។	ទិននែន័យ
	ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគស�ុ្រ	អាច្រជញ្ចញជៅឱ្យ�ោឋា េិបាលវចិតូ�ោ៉ី	សបមា្រ់ជគ្ល្រំណងបនោ�បតរួតពិនិត្យ	ោ�្្គត់្្គង់្វោិ	និងោ�ផកលម្កមមវធិីចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគជមនីញជោខូខល	ប្រជេទ	W ជៅតាមសាលាមធ្យមសិកសា។	ព័ត៌មាន	

ជនះមិនសមា្គ ល់ដឹងពីអត្តសញ្ញា ណ�្រស់្ុរគ្គលណាមលួយជ�យី។

ព័ត៌មានោក់ទិននឹងជលាកអនែក	ឬកូន�្រស់ជលាកអនែកនឹងបតរូវបានជប្ីរបបាស	់ឬ្រជញ្ចញសបមា្រ់ជគ្ល្រំណងោក់ទងជោយផ្្ទ ល់	ជៅនឹងោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគ�្រស់កូនជលាកអនែក	ជ�យីជៅកនែុងវធិីផដលជលាកអនែកនឹង�ពំឹងទុកថាសម	
	ជ�តុ្ល។	ជនះអាច�លួម្រញ្ចូ លោងំោ�ជ្្ទ�	ឬជផ្្ត ះ្រ្តូ�បនព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធជៅឱ្យជវជ្្រណិ្ត�្រស់ជលាកអនែក ជវជ្្រណិ្ត�្រស់កូនជលាកអនែក	ជៅជសវាកមមពយាបាលសុខភាព	ឬមន្ទី�ជពទ្យជ្្សងជទៀត	ឬសាលាបករុងប្រចាតំំ្រន់ជ្្សងជទៀត។		

សាលាបករុងប្រចាតំំ្រន់	អាច្្ដល់ជូនជលាកអនែកនូវព័ត៌មានោក់ទិននឹងកមមវធិីចាក់ថានែ ជំៅតាមសាលាជ�ៀន	តាម�យៈ SMS ឬអីុជម៉ល។	ជលាកអនែកអាចជ្ីរកចូលទិននែន័យ�្រស់កូនជលាកអនែក	ជោយោក់ទងសាលាបករុងប្រចាតំំ្រន់		
ោកផនលងផដលកូន�្រស់ជលាកអនែកជៅជ�ៀន។

�្័មយល់បពមទទលួលោ�ចាក់ថានែ ្ំរង្កា �ជោគមីនីញជោខូខល	ប្រជេទ W  
(Meningococcal W)
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បបសិនរបីបបតិកម្មបសាលមិនរកីតមានរ�ងី ្លវបិាកោយរងអាចក្ត់បន្ថយ 
 

បានរោយ៖

• ្ឹកសារធាតុោវបផន្ថមរទៀត រ�យីកំុរសលៀកពាក់របចីនរពក បបសិនរបី 
បុគគាលមានជំងឺបគរុនរ្្

• ្ឹកថ្នា ផំាោ៉ា រសតាម៉ាុល រ�យីោក់បកណាត់បតោក់រសីម រៅរលីកផនលង 
ចាក់ថ្នា ផំែលឈ។ឺ

្លវបិាកោយរងផែលកបមខាល ងំណាស់
• បបតិកម្មោស់ធ្ងន់ធ្ងរ។

រៅកនាុងបពឹត្ិក្រណ៍ននបបតិកម្មោស់ធ្ងន់ធ្ងរ ក្រពយាបាលោបន្្ទ ន់នឹងបតរូវបាន 
 

្្ល់ជូន។ បបសិនរបីរកីតមានបបតិកម្មធ្ងន់ធ្ងរ ឬមិនោសះរស្យី ឬបបសិន
 

របីអនាកមានក្របពរួយបារម្ភ សូមោក់ទងរវជ្បណិ្តរបស់អនាក ឬមន្ទីររពទ្យ ។

បញី្ផ្ករមីលមុនក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ
មុនកូនរបស់អនាកចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ សូមបបាប់រវជ្បណិ្តរបស់អនាក  
ឬគិលានុបោ្ឋ ក បបសិនរបីមានអ្ីណាមលួយែូចតរៅរនះអនុវត្៖
• មិនបសរួលខលលួនរៅចំន្្ងចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ (រ�ងីកំរៅរលីសពី 38.5°C)
• មានក្រោស់ធ្ងន់ធ្ងរណាមលួយ 
• ធាល ប់មានបបតិកម្មធ្ងន់ធ្ងររៅនឹងថ្នា ចំាក់ណាមលួយ
• មានន្្ទរពាះ។

បន្្ទ ប់ពីក្រចាក់ថ្នា  ំសូមរង់ចារំៅកផនលងចាក់ថ្នា ឱំ្យបានយា៉ា ងតិច១៥ន្ទី។

ព័ត៌មានបផន្ថម
បបសិនរបីអនាកតបមរូវែំបូន្្ម ន ឬព័ត៌មានបផន្ថម សូមោក់ទងរសវាចាក់ថ្នា បំង្កា រ  
រោគបបចាសំាលាបករុង ឬរវជ្បណិ្តរបស់អនាក។

ឬចូលរមីល www.betterhealth.vic.gov.au



Office use only:              
Vaccination date:              Nurse initials:              Site: L/R arm       

១. សូមអានព័ត៌មានអំពីជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ W។

២. បំរពញផ្នាកយល់បពម រ�យីចុះ�ត្ថរលខា បបសិនរបីរ្លីយថ្បាទ/ចាស៎។

៣. ផ�ករចញ�្័មយល់បពម រ�យីបញូ្នវារៅសាលាររៀនវញិ រោះបីោអនាកមិនចង់ឱ្យកូនរបស់អនាកចាក់ថ្នា កំ៏រោយ។ 

  ព័ត៌មានលម្ិតអំពីសិស្ស

រលខរមឌីផែរ               (រលខរៅផក្ររឈា្ម ះកុមារ)

ន្មបតកូល៖                   ន្មខលលួន៖

អាសយោ្ឋ ននបបសណីយ៖៍                           

រលខប៉ាុស្ិ៍កូែ៖                ន្្ងផខឆានា កំំរណីត៖   /   /         c បសី      c បបរុស

សាលាររៀន៖                                ថ្នា ក់ររៀន៖

រតីបុគគាលរនះមានបបេពោជនោតិរែីម ឬអនាករស់រៅតាមរក្ះ Torres Strait ឬ? (សូមគូសសញ្ញា ធិក)

c  រទ     c ជនោតិរែីម     c អនាករស់រៅតាមរក្ះ Torres Strait     c ជនោតិរែីម និងអនាករស់រៅតាមរក្ះ Torres Strait

  ព័ត៌មានទំន្ក់ទំនងរបស់មាតាបិតា/អាណាពយាបាល

រឈា្ម ះមាតាបិតា /អាណាពយាបាល ឬសិស្សអាយុ១៨ឆានា  ំឬរលីសពីរនះ៖

រលខទូរស័ព្ទរៅរពលន្្ង៖                               ទូរស័ព្ទនែ៖

អីុរម៉ាល៖                 

  ក្រយល់បពមទទលួលថ្នា ចំាក់

រសចក្ីបបក្ស៖ ខ្ុ ំបានទទលួលក្រអនុញ្ញា តរែីម្ី្ ្ល់ក្រយល់បពម ឬមិនយល់បពមសបមាប់កូនរបស់ខ្ុ ំទទលួលក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ។ ខ្ុ ំបានអាន រ�យីខ្ុ ំយល់ែឹងពីព័ត៌មាន

 ផែលបាន្្ដល់ឱ្យខ្ុ ំអំពីក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ រលួមមានហានិេ័យននក្រមិនបានចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ និង្លប៉ាះពាល់ោយរងននថ្នា ចំាក់។ ខ្ុ ំយល់ែឹង ថ្ខ្ុ ំអាចពិភាកសាអំពីហានិេ័យ

 និងអត្ថបបរយាជន៍ននក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ ោមលួយសាលាបករុងបបចាបំន់ ឬរវជ្បណិ្តរបស់ខ្ុ ំ។ ខ្ុ ំយល់ែឹងថ្ខ្ុ ំអាចែករចញក្រយល់បពមរៅរពលណាមលួយ មុនរពលក្រ
 ចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ។

បំរពញសបមាប់កុមារអាយុរបក្ម១៨ឆានា  ំ(សិស្សអាយុ១៨ឆានា  ំនិងរលីសពីរនះ អាច្្ល់ក្រយល់បពមរបស់ខលលួនផា្ទ ល់)

c   បាទ/ចាស៎ ខ្ុ ំយល់បពមចំរពាះកូនរបសខ់្ុ ំទទលួលក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគមីនីញរោខូខល បបរេទ W រៅសាលាររៀន។

ថ្នា ចំាក់បង្កា រោគមីនីញរោខូខល មានបបរេទ-W គឺោថ្នា ចំាក់បលួនមុខរលួមគ្នា ផតមលួយ សបមាប់ក្រក្រពារបបឆាងំនឹងជំងឺមីនីញរោខូខល បបរេទ A, C, W, Y   

(ចាក់មលួយម្ុល)។ 

�ត្ថរលខាមាតាបិតា /អាណាពយាបាល៖                        ក្លបររិចឆេទ៖       /   / 

ឬ
c   រទ ខ្ុ ំមិនចង់ឱ្យកូនរបស់ខ្ុ ំទទលួលក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគមីនីញរោខូខល បបរេទ W រៅរពលរនះរទ។

ឬ
c   រទ កូនរបស់ខ្ុ ំបានទទលួលក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគមីនីញរោខូខល បបរេទ W រៅកផនលងរ្្សងរទៀតរលួចរ�យី។

សូមកត់ចំណាចំំរពាះសា្ថ នភាពរោគ បបតិកម្មអាផល�្សធី្ងន់ធ្ងរណាមលួយផែលមានពីមុនបសាប់ ឬបបតិកម្មោស់ធ្ងន់ធ្ងរពីមុនៗរៅនឹងថ្នា ចំាក់បង្កា ររោគ។

រសចក្ីផ្លងពីសិទ្ឋិឯកជន៖ កម្មវធិីចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគរមនីញរោខូខល បបរេទ W គឺោកម្មវធិីចាក់ថ្នា ផំែលឧបត្ថម្ភមូលនិធិរោយរោ្ឋ េិបាលរែ្ឋវចិតូរយីា៉ា ។ ថ្នា ចំាក់បង្កា ររោគបតរូវបានចាត់ផចងរ�ងីគិលានុបោ្ឋ កចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ 
 រធ្ីក្របរបមីរោយរសវាកម្មចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគរបស់សាលាបករុង ផែលរៅពិនិត្យសាលាមធ្យមសិកសារែ្ឋវចិតូរយីា៉ា មលួយចំនលួនកនាុងឆានា ។ំ រៅរបក្មចបាប់សុខភាព និងសុខុមាលភាពសាធារណៈ ឆានា ២ំ០០៨ (Public Health and  

Wellbeing Act 2008) សាលាបករុងបបចាតំំបន់ោអនាកទទលួលខុសបតរូវចំរពាះក្រសបមបសបមរួល និងក្រ្គាត់្គាង់រសវាកម្មចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគ រៅែល់កុមារផែលកំពុងទទលួលក្រអប់ររំៅកនាុងតំបន់ននសាលាសង្កា ត់។ សាលាបករុង 
បបចាតំំបន់មានក្រប្ូរផ្ាច់រែីម្កី្រពារររឿងឯកជន ភាពលាក់ក្រសមា្ង ត់ និងសន្ិសុខននព័ត៌មានផា្ទ ល់ខលលួន បសបរៅតាមចបាប់កិច្ចក្រពារររឿងឯកជន និងទិននាន័យ ឆានា ២ំ០១៤ (Privacy and Data Protection Act  

2014) និង ចបាប់កំណត់បតាសុខភាព ឆានា ២ំ០០១ (Health Records Act 2001)។ 

សាលាបករុងបបចាតំំបន់ ោយក្រណ៍អំពីក្រចាក់ថ្នា មំនុស្សវយ័ជំទង់ោងំអស់ ផែលបាន្្ល់តាមរយៈកម្មវធិីសាលាររៀន រៅបញី្ចាក់ថ្នា រំៅតាមសាលាររៀនអូស្ស្ាលី (Australian Immunisation Register) (AIR)។  
ព័ត៌មានលម្ិតផា្ទ ល់ខលលួនផែលសមាគា ល់ែឹង នឹងបតរូវបានរកសាទុកោសមា្ង ត់។ ព័ត៌មានផែលបបមូលបាន នឹងយករបបីោឧបករណ៍ ែូចោបបព័ន្ឋបបមូលរៅមកវញិ និងរបកីនរលំឹក រែីម្ផីកលម្អបតាចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគមនុស្សវយ័ជំទង់។ 

 រនះគឺោក្រសំខាន់ កនាុងក្របរងកាីនអបតាចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគទូរៅ។ បុគគាលមានា ក់ៗនឹងមានលទ្ឋភាពរបីកចូលកំណត់បតាននក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគោងំអស់របស់ពលួករគ ផែលបានកត់បតាទុកកនាុងបញី្ចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគអូស្ស្ាលី។ ទិននាន័យ
 ចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគសរុប អាចបរញ្ចញរៅឱ្យរោ្ឋ េិបាលវចិតូរយីា៉ា  សបមាប់រគ្លបំណងននក្របតរួតពិនិត្យ ក្រ្គាត់្គាង់្វកិ្ និងក្រផកលម្កម្មវធិីចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគរមនីញរោខូខល បបរេទ W រៅតាមសាលាមធ្យមសិកសា។ ព័ត៌មាន 

រនះមិនសមាគា ល់ែឹងពីអត្សញ្ញា ណរបស់បុគគាលណាមលួយរ�យី។

ព័ត៌មានោក់ទិននឹងរលាកអនាក ឬកូនរបស់រលាកអនាកនឹងបតរូវបានរបបីបបាស់ ឬបរញ្ចញសបមាប់រគ្លបំណងោក់ទងរោយផា្ទ ល់ រៅនឹងក្រចាក់ថ្នា បំង្កា ររោគរបស់កូនរលាកអនាក រ�យីរៅកនាុងវធិីផែលរលាកអនាកនឹងរពំឹងទុកថ្សម 
 រ�តុ្ល។ រនះអាចរលួមបញ្ចូ លោងំក្ររ្្ទរ ឬរផ្ាះប្ូរននព័ត៌មានពាក់ព័ន្រៅឱ្យរវជ្បណិ្តរបស់រលាកអនាក រវជ្បណិ្តរបស់កូនរលាកអនាក រៅរសវាកម្មពយាបាលសុខភាព ឬមន្ទីររពទ្យរ្្សងរទៀត ឬសាលាបករុងបបចាតំំបន់រ្្សងរទៀត។  

សាលាបករុងបបចាតំំបន់ អាច្្ដល់ជូនរលាកអនាកនូវព័ត៌មានោក់ទិននឹងកម្មវធិីចាក់ថ្នា រំៅតាមសាលាររៀន តាមរយៈ SMS ឬអីុរម៉ាល។ រលាកអនាកអាចរបីកចូលទិននាន័យរបស់កូនរលាកអនាក រោយោក់ទងសាលាបករុងបបចាតំំបន់  
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Meningococcal W Secondary 
School Vaccine Program

1. Read the Meningococcal W information.    

2. Complete the consent section and sign if a Yes. 

3. Remove the consent form and return it to school even if you do not want your child to be vaccinated.

Contact your local council for more information. 

Translating and  
interpreting service 

Call 131 450

Meningococcal W information

Meningococcal W
Meningococcal disease is caused by bacteria. 

Although meningococcal disease is uncommon, 

it can become very serious, very quickly. About 10 

per cent of people carry meningococcal bacteria in 

their throat without becoming unwell. These people  

are known as ‘carriers’. Meningococcal bacteria 

are passed from person to person by regular, 

close, prolonged household and intimate contact. 

Adolescents are at increased risk of meningococcal 

disease and more likely to spread the disease to 

others.

Invasive meningococcal disease occurs when 

these bacteria enter the blood stream to cause 

septicaemia (infection in the blood, also known as 

‘bacteraemia’) or meningitis, (inflammation of the 

membrane covering of the brain). Death can occur 

in up to 10 per cent of cases. Occasionally, severe 

infection can also occur in the joints, throat, lungs 

or intestines. 

There are different strains (serogroups) of 

meningococcal bacteria known by letters of the 

alphabet, including meningococcal A, B, C, W and 

Y. In recent years the meningococcal W strain 

has increased across Australia, with Victoria 

experiencing 48 cases in 2016, compared to 17 cases 

in 2015, four in 2014 and one in 2013.  

It is now the predominant strain in Victoria. 

Meningococcal W-containing 
vaccine
The Meningococcal W-containing vaccine is a four-

in-one combined vaccine for protection against 

meningococcal A, C, W, Y strains. Studies have 

shown that the effectiveness of the meningococcal 

A, C, W, Y vaccine is between 80 to 85 per cent in 

adolescents. Meningococcal A, C, W, Y vaccination 

programs have been implemented in adolescents 

in the UK since 2015, and recommended in the US 

since 2005. 

The vaccine does not contain any live bacteria and 

cannot cause meningococcal disease. In addition 

to the W strain, the four-in-one vaccine will boost 

adolescents with the C strain they had as a baby 

and protect against the A and Y strains.

Possible side effects of 
meningococcal W vaccine
Most side effects are minor and quickly disappear. 

If the following reactions occur, it will be soon after 

vaccination.

Common side effects
• Mild temperature

• Headache

• Dizziness

• Pain, redness and swelling at the injection site

• Fainting may occur up to 30 minutes after any 
vaccination.



How to complete the form
Please read the information.  

Complete the form even if the vaccine is not to be given. 

Detach the form and return it to school. 

For all children/students

Please complete with the details of the child.

Then

Complete this section if you wish to have your child 

vaccinated.

Or

Complete this section if you do not wish to have  

your child vaccinated.

To receive this document in an accessible format 
email: immunisation@dhhs.vic.gov.au

Authorised and published by the Victorian Government,  
1 Treasury Place, Melbourne.

© State of Victoria,  May 2017 (1702019) 

Office use only:              
Vaccination date:              Nurse initials:              Site: L/R arm       

1. Read the Meningococcal W information.    

2. Complete the consent section and sign if a Yes. 

3. Remove the consent form and return it to school even if you do not want your child to be vaccinated.

  Student details 

Medicare number               (Number beside child’s name)

Surname:                   First name:

Postal address:                           

Postcode:                Date of birth:   /   /         c Female      c Male

School:                                Class:

Is this person of Aboriginal or Torres Strait Islander origin? (please tick)

c  No     c Aboriginal     c Torres Strait Islander     c Aboriginal and Torres Strait Islander

  Parent/guardian contact details

Name of parent/guardian or student aged 18 or over:

Daytime phone:                               Mobile:

Email:                 

  Vaccine consent

Declaration: I am authorised to give consent or non-consent for my child to be vaccinated. I have read and  
I understand the information given to me about vaccination, including the risks of not being vaccinated and 
the side effects of the vaccine. I understand I can discuss the risks and benefits of vaccination with my local 
council or doctor. I understand that consent can be withdrawn at any time before vaccination takes place.

Complete for children aged under 18 (students aged 18 and over can give their own consent) 

c   YES, I CONSENT to my child receiving the Meningococcal W vaccine at school. 

The Meningococcal W-containing vaccine is a four-in-one combined vaccine for protection against 

meningococcal A, C, W, Y strains (one injection).

Parent/guardian signature:                          Date:       /   / 

OR

c   No, I do not consent to my child receiving the Meningococcal W vaccine at this time.

OR

c   No, my child has had the Meningococcal W vaccine elsewhere.

Please note any pre-existing medical condition, severe allergies or previous severe reaction to vaccination.

Privacy statement. The meningococcal W vaccine program is a Victorian government funded vaccine program. Vaccines are administered 
by an immunisation nurse, employed by local council immunisation services, who visit each Victorian secondary school a number of times a 
year. Under the Public Health and Wellbeing Act 2008, local councils are responsible for coordinating and providing immunisation services 
to children being educated within the municipal district. Local councils are committed to protecting the privacy, confidentiality and security 
of personal information, in accordance with the Privacy and Data Protection Act 2014 and the Health Records Act 2001. 

Local councils report all adolescent vaccines given through school programs to the Australian Immunisation Register (AIR). Personal 
identifying details will be kept confidential. This will provide tools such as recall and reminder systems to improve adolescent vaccination 
rates. This is important to improve immunisation rates overall. Individuals will have access to their record of all vaccines recorded in the 
Australian Immunisation Register. Aggregate immunisation data may be disclosed to the Victorian government for the purpose of monitoring, 
funding and improving the Meningococcal W Secondary School Vaccine Program. This information does not identify any individual.
Information related to you or your child will be used or disclosed for purposes directly related to your child’s immunisation, and in ways that 
you would reasonably expect. This may include the transfer or exchange of relevant information to your GP, to your child’s GP, to another 
treating health service or hospital or another local council. The local council may provide you with information related to the school vaccine 
program via SMS or email. You can access your child’s data by contacting the local council where your child attends school.

Meningococcal W vaccine consent form
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If mild reactions do occur, the side effects can be 

reduced by:

• Drinking extra fluids and not over-dressing if the 
person has a fever

• Taking paracetamol and placing a cold, wet cloth 
on the sore injection site.

Extremely rare side effects
• Severe allergic reaction.

In the event of a severe allergic reaction, immediate 

medical attention will be provided.  

If reactions are severe or persistent, or if you are 

worried, contact your doctor or hospital.

Pre-immunisation checklist
Before your child is immunised, tell your doctor or 

nurse if any of the following apply.

• Is unwell on the day of immunisation 
(temperature over 38.5°C)

• Has any severe allergies

• Has had a severe reaction to any vaccine

• Is pregnant.

After vaccination wait at the place of vaccination a 

minimum of 15 minutes.

Further information
If you require further advice or information, please 

contact your local council immunisation service or 

local doctor.

Or visit www.betterhealth.vic.gov.au
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Vaccination date:     Nurse initials:  Site: L/R arm 

1. Read the Meningococcal W information.

2. Complete the consent section and sign if a Yes.

3. Remove the consent form and return it to school even if you do not want your child to be vaccinated.

  Student details 

Medicare number   (Number beside child’s name)

Surname:  First name:

Postal address: 

Postcode:     Date of birth:   /  /  c Female      c Male

School:   Class:

Is this person of Aboriginal or Torres Strait Islander origin? (please tick)

c  No     c Aboriginal     c Torres Strait Islander     c Aboriginal and Torres Strait Islander

  Parent/guardian contact details

Name of parent/guardian or student aged 18 or over:

Daytime phone: Mobile:

Email: 

  Vaccine consent

Declaration: I am authorised to give consent or non-consent for my child to be vaccinated. I have read and  
I understand the information given to me about vaccination, including the risks of not being vaccinated and 
the side effects of the vaccine. I understand I can discuss the risks and benefits of vaccination with my local 
council or doctor. I understand that consent can be withdrawn at any time before vaccination takes place.

Complete for children aged under 18 (students aged 18 and over can give their own consent) 

c   YES, I CONSENT to my child receiving the Meningococcal W vaccine at school. 

The Meningococcal W-containing vaccine is a four-in-one combined vaccine for protection against 

meningococcal A, C, W, Y strains (one injection).

Parent/guardian signature:  Date:    /  / 

OR

c   No, I do not consent to my child receiving the Meningococcal W vaccine at this time.

OR

c   No, my child has had the Meningococcal W vaccine elsewhere.

Please note any pre-existing medical condition, severe allergies or previous severe reaction to vaccination.

Privacy statement. The meningococcal W vaccine program is a Victorian government funded vaccine program. Vaccines are administered 
by an immunisation nurse, employed by local council immunisation services, who visit each Victorian secondary school a number of times a 
year. Under the Public Health and Wellbeing Act 2008, local councils are responsible for coordinating and providing immunisation services 
to children being educated within the municipal district. Local councils are committed to protecting the privacy, confidentiality and security 
of personal information, in accordance with the Privacy and Data Protection Act 2014 and the Health Records Act 2001. 

Local councils report all adolescent vaccines given through school programs to the Australian Immunisation Register (AIR). Personal 
identifying details will be kept confidential. This will provide tools such as recall and reminder systems to improve adolescent vaccination 
rates. This is important to improve immunisation rates overall. Individuals will have access to their record of all vaccines recorded in the 
Australian Immunisation Register. Aggregate immunisation data may be disclosed to the Victorian government for the purpose of monitoring, 
funding and improving the Meningococcal W Secondary School Vaccine Program. This information does not identify any individual.
Information related to you or your child will be used or disclosed for purposes directly related to your child’s immunisation, and in ways that 
you would reasonably expect. This may include the transfer or exchange of relevant information to your GP, to your child’s GP, to another 
treating health service or hospital or another local council. The local council may provide you with information related to the school vaccine 
program via SMS or email. You can access your child’s data by contacting the local council where your child attends school.

Meningococcal W vaccine consent form


