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 ދތަރުވުރެނިންށަް ވކެސުނިް ދނިމުއާި ބހެޭ އސުލޫު 
 

 ހ. ހއަޖްު އދަި އމުރުާ 
ވކެސުިނއްެވެ. މގީތެެރއެިން ސއަދުއީަރަބޔިާ  އަދި އނިފްުލއުެންޒާ ACYW)މިވަގތުު ދވިހެރިއާޖްެގއަި ހއަޖްު އމުުރާވެރިނންށަް ބޭނނުކްރުވެމެުނދްނަީ ޕޯލއިޯ، މެނިނޖްއަިޓސިް)

މގުެ ގޮތނުް ށް ޖމަާވާތނަކަށަް ވާތވީެ ރއަްކތާރެިވުށް ކޮނމްެހނެް ބޭނނުވްާ ވކެސުނިް ތކަކަީ މެނިނޖްއަިޓސިް އަދި ޕޯލއިއޯވެެ. ހއަޖްު އދަި އމުރުއާަކީ ގިނއަދަދައެގްެ ބޔަކަު އއެްތނަކަަދމުައްވިސާހެ
 ސނިް ދވެއެެވެ. އިންފުލއުެންޒާ ވެކް

 

 1 -ޓބޭަލް 

 ދނޭވްި މއުދްތަު  ގތޮް ނވްީ ދޭ  ޑޒޯގްެ އދަދަު  ގެ ނނަް ވކެސްނިް  #
ވއިކްމުށަް 

 ކަނޑއަޅެފިއަވިާ އގަު 
 އމުރުފުރުާ 

 ދިރިހުރި(ޕޯލއިޯ ވެކސްނިް އޯރަލް  1
 ( - Live Virus ވައިރސަް 

 ހުރިހާ އމުރުކަށަް  ރ ޑޒޯކަަށް  33 ފހަރަު  1އަހަރު  އަނގަޔަށް  ތކިި( 2ޑޯޒް ) 1

)މރަލާވެފިއަވިާ  މެނިނޖްއަިޓސިް ވެކސްނިް  2
 (Inactivated Virus – ވއަިރސަް 

 3.0) ޑޯޒް 1
 އމެް.އެލް(

އަހަރުން  3 އއަި.އެމް 
 އއެްފަހރަު 

 އަހަރުން ފށެގިެން މަތި  1 ރ ޑޒޯކަަށް  170

 މރަލާވެފިއަވިާ ) ވެކސްނިް  އިންފްލއުެނޒްާ  3
 (Inactivated Virus – ވއަިރސަް

 3.0) ޑޯޒް 1
 އމެް.އެލް(

 ހުން ފށެިގނެް މަތި.މަ 6 ރ ޑޯޒއެް 133 ފހަރަު  1އަހަރު  އއަި.އެމް 
 އަލަށް  ގެ ކުދިންނަށް އަހަރއާި ދެމެދު 3މަހއާި  6)

ޑޯޒް ހަތރަު  2ގެ  އމެް.އެލް 3.20ވެކްސިން ޖަހާނމަަ 
 ހަފްތގާެ ދުރުމިނެއްގައި ދޭންވާނެއެވެ. އދަި އގޭެފަހުން 

ގެ 3.20ކޮނމްެ އަހރަަކު ފރުމިަވަންދެން  އަހރަު 3
 ފަހު ދޭންވާނީ އަހަރުވުމަށް 3ދޭންވާނެއެވެ.   ޑޯޒއެް
 އމެް.އެލް ގެ ޑޯޒް އެވެ.  3.0
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 ްނޑު މހީުނންަށް އޯރަލް ޕޯލިއޯ ވެކުސިނ  އެވެ. އިނފްްލުއެންޒާ ވެކްސިން އަދިމނެިންޖައޓިިސް ، (IPV)( ގެ ބަދަލުގައި ދޭނީ އައި. ޕީ. ވީ  (OPVމބާަ
ން އެޖެންސީން ވެކުސނިްދޭ ހުރިހާ މަރކުޒަތުަކަށް ލިޔމުުން އނަްގާނެއެވެ. މގިތޮަށް ނނާްގާހާ ވެކްސިން ދނިުމަށާއި ވެކުސނިގްެ އަގަށް އނަްނަ ބަދަލތުަށް ހލެްތްޕްރޓޮެކުޝަ"

  "ހނިދެއްގައި ވެކްސިންގެ އަގަށް އަދި ވެކްސިން ދޭ ގތޮަށް ބަދަލު ނގުެނންެވޭނެއެވެ.
 ބއައެކްހަލަަ ބަލތިަށް އޅުޭ ޤއަުމުތކަށަް ދތަރުކުރުާ ދތަރުވުރެނިް  ށ. 

 

ވެކުސިން ތަކަކީ ޔލެޯފީވާ އދަި  ފޯރުކށޮްދެވޭ ނަށް އެއްކހަަލަ ބަލތިަށް އުޅޭ ޤައުމުތަކަށް ދަތުރުކުރާ ދަތުރުވެރިންބަވެކސުނިް ޕްރޮގުރާމުގެ ދށަުން އްޖޭގެ ދިވެހިރާމިވަގުތު 
ވެ. ދުނިޔޭގެ ސިއހްަތު ޖަމުއިއްޔާއިން މިފަދަ ބލަިތައް އޅުޭ ކޮލެރާއެވެ. މިވެކުސިނތްަށް ބޭނުންކުރަނީ ޔލެޯފީވާ ނުވަތަ ކޮލެރާ އުޅޭ ޤައުމތުަކަށް ދަތުރުކުރާ ދަތުރުވެރިނންަށެ

 ގައި އާންމުކށޮްފައިވާނެއެވެ.  /http://www.who.int/ith /en ޤައުމތުަށް އެޖަމުއިއްޔާގެ ވބެްސައިޓް:
 

 ނޖުހެޭނެ މހީުން ސނިް އނިްފލުއުނެޒްާ ވކެު 

  ްވެކްސނިްގެ ކުރީގެ ޑޯސއްކަަށް އެލާޖިކްވެފައިވާ މީހުނ 

 ްގައި ހިމެނޭ މާއްދާއަކަށް އެލާޖިކްވާ މހީުންވެކްސިނ 

 ިވެކްސނިްދނޭްޖެހިއޖްެނަމަ ދނޭްވާނީ  އެގތޮުންއޮވެއެވެ.  (ކުޑނަަމަވެސް  ) އެލާޖިކު ވުމުގެ ފުރުސަތު ޖެހމުުންކްވނާަމަ ވެކްސިން ބހިަށް އެލާޖ

  .ހޮސްޕޓިަލްއެއްގައެވެ
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 2 -ޓބޭަލް 

 
 ޑިގްރީ ސެލްސިއަސް އާއި ދެމެދުގެ ފނިހިނޫުމިނުގައެވެ.  8ޑިގްރީ  2ބަހައޓްނަްވާނީ  ސިނެއް، ވެކުސިން ޖެހުމާއި ހަމައަށްމިހުރިހާ ވެކް * ނޓޯް: 

 ޑޯޒްގެ އދަދަު  ވެކސްނިް  #
ވެކސްނިް 
 ޖަހަންވީ
 ވގަތުު 

 ދނޭވްީ 
 ގތޮް 

ދނޭވްި 
 މއުްދަތު

ވއިްކމުަށް 
ނޑއަޅެފިަ  ކަ
 އިވާ އގަު 

 ވެކސުނިް ނޖުެހޭނެ ހާލތަް  އމުުރުފުރާ 

ޔލެޯފީވާ ވެކުސިން  1
 ވައިރަސް ދިރިހުރި(

Live Virus - ) 

 13 (3.0ޑޯޒް ) 1
ދުވސަް 
ކުރިން 
)ދތަރުު 
ކުރމުގުެ 
 ކުރނިް(

އމުުރުގަ  އއަި.އެމް 
 ފަހަރު 1

ރ 133
  ޑޯޒަކަށް

މަހނުް  9
 ފެށގިނެް 

 (eg: shock)ބިހަށް ވރަަށް ބޑޮށަް އެލޖާކިވްނުް  -

 ކުރިން ދވެުނު ޔލެފޯވިާ ވެކސުނިގްެ ޑޯޒަކަށް ވަރަށްބޑޮށަް  ނގުޅުނުް  -

 އެޗއްއަިވީ ފދަަ ދފިއާީ ނިޒމާް ބލަކިށަިކށޮލްފާދަަ ބއަްޔއެް ޖެހިފއަވިުން  -

  (eg. Thymectomy)އޕޮަރޭޝަން ކށޮފްއަިތބިޭ މީހުން  ބއައެްކަހލަަ  -

 -ކޮލެރާ ވކެސުނިް  2
(ShancholTM)1  
)މަރލާވެިފއަވިާ 

 –ވއަިރސަް 
Inactivated Virus)) 

 (1.0ޑޯޒް ) 2
ޒް ދމެދެު ޑޯ(2

 1މަދވުގެެން 
ހަފތްގާެ މއުްދތަު 

  )އިންނަންވނާެ 

ހަފތްާ  2
 ކުރިން

)ދތަރުު 
ކުރމުގުެ 
  ކުރނިް(

ރ 233  އަނގަޔށަް 
 ޑޯޒަކަށް 

އަހަރނުް  1
ފެށގިނެް 

  މަތި

 ކުރިން ދވެުނު ކލޮރެާ ވކެސުނިގްެ ޑޒޯަކަށް ވަރަށްބޑޮށަް  ނގުޅުުން 
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ނޑު ދުވަސްވަރުގައި  * ދތަުރުނުކުރުން ބުއްދިވެރިއވެެ.  ކުސިން ޖަހނަްޖެހޭ ޤައުމތުަކަށް ކޮންމެހެން ދަތުރުކުރަން ޖެހޭ ހާލަތެއްގައި މނެުވީޔލެޯފީވާ އަދި ކޮލެރާ ވެ ،މބާަ
  ނަމަވެސް ކނޮްމެހނެް ދަތުރުކުރަން ޖެހިއްޖނެަމަ މި ދެވެކްސިން ނުޖހެުމަށް ވުރެން ޖހެުން ރައްކާތެރިއެވެ. 

ނަ ބަދަލތުަށް ހލެްތްޕްރޮޓެކޝުަން އެޖެންސީން ވެކުސނިްދޭ ހުރިހާ މަރކުޒަތުަކަށް ލިޔމުުން އނަްގާނެއެވެ. މގިތޮަށް ނނާްގާހާ ސިން ދނިުމަށާއި ވެކުސނިގްެ އަގަށް އަންވެކް"
  "ހނިދެއްގައި ވެކްސިންގެ އަގަށް އަދި ވެކްސިން ދޭ ގތޮަށް ބަދަލު ނގުެނންެވޭނެއެވެ.

 މި ބްރޭންޑްގެ ކޮލެރާ ވެކްސިންއެވެ.ރާއްޖޭގައި ޢާއްމުކޮށް ބނޭުންކުރަނީ 1 * 
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 ބައިނލައްގަވުމާީ ވކެސުނިޝޭަން ސޓެފްިކޓެް)ޔލެކޯޑާް( ފރުހިމަަ ކރުނާެގޮތް 

 

INTERNATIONAL CRTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS 
 

This is to certify that (Name): (Name as in Passport) Ibrahim Mohamed   

Date of birth: 20 August 1987            Sex: Male 

 Nationality:  Maldivian 

 National identification document, if applicable:   (Passport Number) E111110  whose signature follows signature of the person 

who received vaccine has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis (Name of disease or condition). 

eg: Influenza, Meningitis, Polio, Yellow Fever …………………………………………………… 

 

In accordance with the International Health Regulations.   

Vaccine or 

prophylaxis 
Date 

Signature and 

Professional status of 

supervising clinician 

Manufacturer and 

batch no. of vaccine 

or prophylaxis 

Certificate Valid 

From: 

Until: 

Official Stamp of 

the administering 

center 

Name of the vaccine 

 

For example: 
Influenza (fluvac) 

Date of 

vaccination 

given 

For example: 
8 May 2016 

Vaccinator signature 

and designation 

For example: 
Senior Community 

Health officer 

Vaccine manufacturer 

which was written in 

vaccine vial 

For example: 
Abott India LTD 
Batch no: J39101R 

 

 

For example: 

From: 8 May 2016 

Until: 8 May 2017 

Stamp 

For 

example: 
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For example: 
Meningoccocal   

For example: 
 8 May 2016 

For example: 
Senior Community 

Health officer 

For example: 
Abott India LTD 

Batch no: J39101R 

For example: 

From: 8 May 2016 

Until: 8 May 2019 

For 

example: 

 

For example: 
Oral Polio Vaccine 

(bOPV)  

For example: 
 8 May 2016 

For example: 
Senior Community 

Health officer 

For example: 
Abott India LTD 

Batch no: J39101R 

For example: 

From: 8 May 2016 

Until: 8 May 2017 

For 

example: 

 

For example: 
Yellow Fever  

For example: 
 8 May 2016 

For example: 
Senior Community 

Health officer 

For example: 
Abott India LTD 

Batch no: J39101R 

For example: 

From: 8 May 2016 

Until: LIFE LONG 

For 

example: 



Phone: +960 3014495, Fax: +960 3014496, email: hpa@health.gov.mv, immunization495@health.gov.mv 

 ޓރްަވަލް ވކެސުނިް ރޕިޓޯް ކރުނުް 
 

 (Registration of Travel Vaccine)ގޮތުގެ ރިޕޓޯް ވެކުސިން ދވެުނު  ފަހަރު،1މހަަކުން 3ކނޮްމެ  ވެކުސނިްދޭ މަރުކަޒތުަކުން ޤައމުީ ވެކުސިން ޕްރގޮރުާމަށް
ޖުލައި، އޮކޓްބޯަރ އަދި ޖެނުއަރީގައެވެ. ވެކުސނިްދެވޭ މީހނުްގެ މައލުޫމާތާއި ވެކުސިން ދވެުނު ގޮތގުެ ، ޕްރިލްއޭ. މިގތޮުން ރިޕޓޯްކުރާނެ މަސްތަކަކީ ފޮނވުަން ވާނެއެވެ

މަރުކަޒެއްގައިވެސް ޤަވާއިދުން އާއި އެއްގތޮަށް ކނޮްމެ  (Registration of Travel Vaccine) އިވާ ފޯމޓެްއިން ފނޮުވާފަތަފްސީލް ހލެްތް ޕްރޮޓެކޝުަން އޖެެންސީ
 ބލަަހައޓްަންވާނެއެވެ. 

 
Registration of Travel Vaccine 

Health Facility :  

 

Date:  

                    

S
e
r
ia

l 
N

o
 

P
P

.N
O

: 

C
O

N
T

A
C

T
 N

O
: 

NAME 

PERMA

NENT 

ADDRES

S 

MENINGITIS                 POLIO  INFLUENZA   CHOLERA  YELLOW FEVER 

Certificate Valid(Date of 

Vaccination ) 

Certificate Valid(Date of 

Vaccination ) 

Certificate Valid(Date of 

Vaccination ) 

Certificate Valid(Date of 

Vaccination ) 

Certificate Valid(Date of 

Vaccination ) 

Fro

m 

Til

l 

Batc

h No 

Expi

ry 

Date 

Fro

m 

Til

l 

Batc

h No 

Expi

ry 

Date 

Fro

m  

Til

l 

Batc

h No 

Expi

ry 

Date 

Fro

m  

Til

l 

Batc

h No 

Expi

ry 

Date 

Fro

m  

Til

l 

Batc

h No 

Expi

ry 

Date 

                                                  

                                                  

                                                  

 
 ްމިގތޮަށް ނާންގާހާ ސިންދޭ ހުރިހާ މަރުކަޒުތަކށަް ލިޔުމުން އނަްގާނެއެވެ. ލްތްޕްރޮޓެކޝުަން އެޖެންސީން ވެކްސިންގެ އަގަށް އނަްނަ ބަދަލުތަށް ހެވެކްސިން ދނިުމަށާއި ވެކ

 ގައި ވެކްސިންގެ އަގަށް އަދި ވެކްސިން ދޭ ގތޮަށް ބަދަލު ނގުެނންެވޭނެއެވެ. ހނިދެއް
 
 


