
এইচিপিভ কা কাড

রিজেশন নং: 105504605​ রিজেশেনর তািরখ: 11 / 11 / 2024​

নাম: িমম আার (Mim Akter)​

জ িনবন নর: 20111315823101090​

হথ আইিড (যিদ থােক): ​ পাসেপাট  নং (যিদ থােক): ​

বয়স: 13​ জ তািরখ (ইং) িদন: 03​ মাস: 05​ বছর: 2011​

মাতার নাম: ফরেদৗসী আার​

িপতা/অিভভাবেকর নাম: মাসুদ ​

অিভভাবেকর মাবাইল নর: 01781934684​

বািড়/হািং নর: ​

াম/মহা/পাড়া: ​

ওয়াড  নর: No new ward​ ইউিনয়ন/জান: Uttar gohat​

উপেজলা/পৗরসভা/িস কেপােরশন: Kachua​

জলা: Chandpur​ িবভাগ: Chattogram​

িশা িতান/কাদান কের নাম: কৃপুর দািখল মাাসা​

সাব-ক/এলাকা: ​

া সহকারী/কাদান কম

নাম: ​ মাবাইল নর: ​

This is a System Generated Vaccine Card

িশা িতােনর নাম এবং
ণী/কাদান ক

কা দােনর তািরখ কাদান কমর ার

কৃপুর দািখল মাাসা​
​
​
​

​

এইচিপিভ কাদান সময়সূচী
১০-১৪ বছর বয়সী িকেশারী অথবা ৫ম থেক ৯ম িণেত অধয়নরত ছাী

রােগর
নাম

কার নাম
কার
ডাজ

ডােজর
সংখা

কা দয়ার
বয়স

কা
দয়ার ান

কা
েয়াগ পথ

জরায়ুমুখ
কাার

এইচিপিভ ০.৫ এমএল ০১

িশা িতান
৫ম থেক ৯ম
িণ অথবা

সমমান

িশা িতান
বিহভূ ত ১০-১৪

বছর বয়সী
িকেশারী

বার
উপেরর
বিহরাংশ

মাংশেপশী

এইচিপিভ কা সিক ত তথেলা অনেদর জানান এবং জরায়ুমুখ কাার িতেরােধ সহায়তা
কন।

কা দয়ার পর য কান কার সমসা অথবা পা  িতিয়া দখা িদেল সােথ সােথ াকমেক
খবর িদন। েয়াজেন িকেশারীেক িনকট া কে িনেয় আসুন।

কার কাড  অবশই য সহকাের সংরণ কন। ভিবষেত িবিভ নাগিরক সবা এবং কা
পাওয়ার মাণপ এই কাড  েয়াজন হেত পাের।

এক ডাজ এইচিপিভ কা িনন
জরায়ুমুখ কাার েখ িদন

সসািরত কাদান কমসূচী (ইিপআই)
া অিধদর, া সবা িবভাগ
া ও পিরবার কলাণ মণালয়

সহেযািগতায়
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