
TRIAGE PRE VACCINALE 

 فرز ما قبل اللقاح

Sta bene oggi? 

 no/  ل   si/ نعم   هل انت بخير اليوم؟ 

Ha malattie?  

 no / ل  si/ نعم   هل لديك أمراض تعاني منها؟

E’ allergico a farmaci, alimenti, al lattice o altre sostanze? 

 no/  ل  si/نعم  هل لديك حساسية تجاه الأدوية أو الأطعمة أو مادة المطاط أو غيرها من المواد؟

Ha mai avuto reazioni gravi ad un vaccino? 

 no/  ل   s i/نعم  هل سبق لك أن تعرضت لردود فعل تحسسية خطيرة تجاه اللقاح ؟

Negli ultimi 6 mesi, ha assunto farmaci con continuità? 

أشهر الماضية، هل تناولت أي أدوية بشكل مستمر 6خلال الـ    no /  ل  si/ نعم       

Per la traduzione si ringraziano: 




