Immigration Exam - Patient Information Sheet

What is the purpose of the Immigration Medical Examination?

The purpose of the medical examination is to identify applicants with inadmissible
health-related conditions for the Department of State (DOS) and U.S. Citizenship and
Immigration Services (USCIS). The health-related grounds for inadmissibility include
persons who have a communicable disease of public health significance, who fail to
present documentation of having received vaccination against vaccine-preventable
diseases, who have or have had a physical or mental disorder with associated harmful
behavior, or who are a drug abuser or an addict.

What does an Immigration Medical Examination entail?

The medical examination procedure consists of a physical examination, an evaluation
(skin test/chest x-ray examination) for tuberculosis, and blood test for syphilis. The
vaccination requirements include vaccines recommended by the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP).

What vaccines/boosters are required for immigrants and those applying for
adjustment of status in the United States?

As part of the medical examination for immigration, all immigrants are required to have
an assessment for the following vaccine-preventable diseases when age appropriate:
mumps, measles, rubella, polio, tetanus and diphtheria toxoids, pertussis, Haemophilus
influenzae type B, rotavirus, hepatitis A, hepatitis B, meningococcal disease, varicella,
influenza, and pneumococcal pneumonia. Persons already in the United States applying
for adjustment of status for permanent residency, including refugees, are also required
to be assessed for these vaccine-preventable diseases.

Do all vaccine series have to be completed before vaccination requirements are
fulfilled?

For vaccines requiring a series, only a single dose is required for immigration purposes.
However, the Civil Surgeon should check the “insufficient time interval” box on the 1-693
Form, and also advise the applicant to complete the series in the future.

What should | bring to the exam?

In preparation for the medical examination, you should gather the following:
e Alist of what vaccinations you have already had.



For anyone with mental retardation or learning disabilities, a report of their
condition and any special educational or supervision requirements.

If you’ve had a previous positive skin test for tuberculosis (TB) or positive
qguantiferon, a certificate from your doctor giving the circumstances of the
positive test result, indicating any treatment prescribed and how long it lasted. If
you have ever been diagnosed with TB, you must present a written certification,
signed by your doctor, proving that you were adequately treated. The certificate
must include dates and types of medications you took. If you have ever had an
abnormal chest X-ray, borrow the last X-ray films taken and bring them to your
medical exam. The actual films, not the typed reports, may be required.

If you have had syphilis, a written certificate, signed by a doctor or public health
official, proving that you were adequately treated. If you have ever had a
positive VDRL or other blood test for syphilis, and were not treated, you must
bring a written explanation signed by your doctor.

If you have any history of harmful or violent behavior resulting in injury to people
or animals, or harm to inanimate objects, information that will allow the doctor
to determine whether the behavior was related to a psychiatric or medical
problem, or to drug or alcohol use. Harmful behavior includes attempted suicide
or self-harm, no matter how minor in nature.

If you have been treated or hospitalized for psychiatric or mental illness, or
alcohol or drug abuse, written certification including the diagnosis, length of
treatment, and your prognosis.

If you are being treated for a chronic medical condition or taking medication on a
regular basis, be ready to explain your condition(s) and give the names of the
medications. You might want to prepare a list.

If you’re adjusting status in the United States, a copy of Form 1-693, Report of
Medical Examination and Vaccination Record, with the top part filled in by you
but not signed.



IMmirpauiiHe o6cTexkeHHA — iHGOpPMAaLiMHMWA NTNCTOK NaALiEHTA

3 AKOK MEeTOo0 NPOBOAUTLCA iMMirpauiiHe meguuHe obcTeXKeHHA?

Lle meamyHe obCcTeXKEHHA Ma€ 3a MeTy BUABIEHHA 3aBHUKIB i3 HENPUNHATHUMM
po3nagamu 300poB’a ana notpeb [ep:kasHoro genaptameHTy (Department of State,
DOS) i Chyx6un rpomagaHcTea Ta immirpauii CLUA (U.S. Citizenship and Immigration
Services, USCIS). 1o ocib, aki He moxyTb 6yTK gonyueHi Ha TepuTopito CLUA yepes
NPUYMHK, NOB’A3aHI 3i 340POB’AM, HaleXKaTb 0COOM, XBOPI HA 3apa3Hi XxBopobu, Lo
CTAHOBAATb 3arpo3y ANA rPOMAACLKOro 340p0B’A, 0c0bu, AKi He HaAaNN AOKYMEHTH
Ha NiATBEPAKEHHA CBOEI BaKUMHAL,| Bi4 BAKLMHOKOHTPO/IbOBAHNX 3aXBOPOBAHb,
ocobu, AKi Mann Y matoTb GisMUHi ab0 NCKXiYHi po3naaun, Wo CynpoBOAKYIOTHCA
PYMHIBHOIO NoBeaiHKO, ab0o 3/10BXKMBaOTb HAPKOTUYHUMMK PEYOBUHAMM.

AKi npoueaypu BKAKOYAE imMmirpauinHe meanyHe obcTeXkeHHA?

Mpoueaypa MeaAnYHOro 06CTEKEHHA BKIOYAE MeAMYHUIA OTNA4, NepeBipKy Ha
Ty6epKynbo3 (LWKipHY npoby / dbatooporpadito opraHiB rpyAHOT KNiTKK) Ta aHani3
KpoBi Ha cudinic. BUmorun Wwoao BakLMHALLii CTOCYHOTbCA BaKUMH, PEKOMEHA0BaHUX
KoHCynbTaTMBHMM KOMITETOM 3 NPakTUKK imyHi3auii (Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP).

AKi BaKumnHu / 6ycTepHi Ao3m € 0608’A3KOBUMM ANA iIMMIrpaHTiB Ta 0cib, Wo noaatoTb
3aABY Ha 3miHy cTatycy B CLLUA?

Mg yac megmMyHOro obcTexkeHHnA BCi iIMMIrpaHTU MatoTb NPOMTU NEePEBIPKY Ha TaKi
BaKLMHOKOHTPO/IbOBaHi 3aXBOPIOBAHHA (BiANOBIAHO 40 BiKy): NApOTKUT, Kip, KpacHyxa,
noniomienit, npaseub i audTepia (TOKCoiaHi BakunHM), Kawntok,Haemophilus
influenzae(remodinbHa iHdeKuia) TMNY B, poTasipycHa iHdeKuia, renatuT A, renatut B,
MEHiIHIrOKOKOBa iHeKLiA, BiTpAHa Bicna, rpun i THEBMOKOK08a nHesmoHiA. Ocobu, aKi
BXe nepebyBatoTb Ha TepuTopii CLUA i nogatoTb 3aaBY A1 3MiHM CTaTyCy Ha CTaTyC
NOCTIMHOTO MeLLKaHUA, 30KpeMa BiXKeHL, TaKOXX MatoTb NPONTN NepPeBIPKY Ha L
BAKLMHOKOHTPO/IbOBaHi 3aXBOPIOBAHHA.

Yu tpeba 3p0o6UTH NOBHY cepilo WenneHb 419 BAKOHaHHA BUMOT LWOAO BaKLMUHAL,T?

AKLWO BaKUMHaLiA nepenbayvae cepito WenneHb, 418 iMMIirpauinHux yinei notpibHo
3pobuTn nnwe nepuwy go3y. O4HaK Nikap iIMMIrpauinHoil cnybmn mae NOCTaBUTU Y GOPMi
[-693 no3HauKy «insufficient time interval» (“HegocTaTHil iHTepBan vacy”) i
peKoMeHAyBaTN 3aABHMKOBI 3aBEPLUNTM CEPItO LWEeNAEHb Yy ManbyTHbOMY.



LLLo meHi chip, B3aTK Ha 06CTeXKEeHHA?

o meanyHoro ob6CcTeKeHHsA Caig nNiaroTyBaT Taki 4OKYMEHTH:

CrWCOK LLEeNIeHb, SIKi BU BXKe 3pobunu.

[na ocib i3 3aTPUMKOI NCUXIYHOTO PO3BUTKY ab0 Po3/1afamm HaBYAHHS
HeobXiZAHO HaaaTW 3BIT NPO IXHINCTaH i BCi 0cob6MBi BUMOrn 40 npouecy
HaBYaHHA YM Harnaay.

AKLWO BM B MUHYJIOMY Ma/in MO3UTUBHUIA pe3y/bTaT WKipHOI Npobu Ha
Ty6epkynbo3 (tuberculosis, TB) abo KBaHTUdEPOHOBMI TECT, NOTPIOHO HagaTH
[OBIAKY Big BaWOro nikaps i3 3a3Ha4yeHHAM 06CTaBMH NO3UTUBHOIO
pe3ynbTaTy TECTYBAHHA, NPMU3HAYEHOro NiKyBaHHA Ta MOro TPUBANOCTI. AKLWO Y
Bac Konmcb byno giarHoctoBaHo TB, HeobXxigHO HaZaTM NMCbMOBY A0BIAKY 3
NigNMCOM BaLLOro NiKapsA, AKa NigTBepAKY€E GaKT HANEXKHOro NiKYBaHHA
3aXBOPIOBAHHA. Y A0BiALi MatoTb OyTM BKasaHi AaTu NiKyBaHHS 1 NiKK, AKi

BU NPUAMANN.

AKLWO Yy Bac Konuch Nig vac parooporpadii 6yno BUABAEHO NATONOMYHMIA CTaH
OpraHiB rpyAHOI KNiTKK, MPUHECITb Ha MeanYHe 06CTeXeHHS CBOi OCTaHHiI
dnooporpamm. 3HagobUTUCA MOXKYTb CaMe 3HIMKM, a He IPYKOBaHi 3BiTH.
AKLLO BM KONMCb XBOPINM Ha cudinic, HeobXiaAHO HaAaTU NMMCbMOBY A0BIAKY,
AKa NiATBEPAKYE GAKT HANIEKHOTO NiKyBaHHA 3aXBOPKOBAHHA Ta MigNMCaHa
Nnikapem abo odiLinHMM NpeaCTaBHUKOM CUCTEMM OXOPOHM 340p0B A, AKLWO Y
Bac KONMCb 6yB MO3UTUBHUI pe3yabTaT TECTy Ha KapAioniniHoBi aHTUTING
(Venereal Disease Research Laboratory, VDRL) abo iHWworo aHanisy Kposi Ha
cuoinic, ane BM He NPOXOAUAN NiKYBAHHA, BU MOBUHHI HagaTW NMCbMOBE
06rpYHTYBaAHHA, NiANMUCaHe BalLMM NiKapeMm.

AKLWO Yy Bac TpannaancA BUMNaAKM arPecUBHOI UM PYMHIBHOT MOBEAiHKM, W0
npusBena Ao 3aBAaHHA TPABM NO4AM Y/ TBAPMHAM ab0 LUKOAN HEXKUBUM
06’eKkTam, HeobxigHO HaaaTK iHPopMaLLito, AKa JONOMOXKeE NliKapto BU3HAUNTK,
4ym byna Taka noBeAiHKa CNPUYNHEHA NCUXIATPUYHUMM YU MEANYHUMM
npo6aemamun abo BXKMBAHHAM a/IKOTOH0 YN HAPKOTUYHUX PEYOBUH. PyliHiIBHOMO
NoBeiHKOI BBAXKAtOTbCA, 30KpeMa, Cnpobu camorybcTea UM 3aBAaHHA LWKOAM
cobi, AKMMM 6 HE3HAYHUMWN BOHU He Bynu.

AKLWO BM NPOXOANAM NiIKYBAHHA YM ByauM rocnitanisoBaHi Yepes ncuxiaTpuyHi
3aXBOPHOBAHHA UM pO3naam abo 310BKMBAHHA a/IKOTONEM UM HAPKOTUYHUMM
peyoBMHaMM, NOTPIGHO HaZaTM NUCbMOBE NiATBEPAMKEHHSA i3 3a3HAYEHHAM
BALLOro AiarHo3y, TPUBA/IOCTi IiKyBaHHSA Ta NPOrHo3y.

AKLWO BM NPOXOANAM NiIKYBAHHA Y 3B"A3KY 3 XPOHIYHMM 3aXBOPIHOBAHHAM abo
perynapHo npunmaere niku, byabTe roToBi Ha4ATU NOACHEHHSA WOA0 CBOTO
3aXBOpPIOBAHHA (41 3aXBOPIOBAHb) i HA3BM NiKiB. BapTo MiaroTyBat CNMCOK.
AKWo BM 3MiHIOETe cBilt cTaTyc y CLLUA, HeobxigHO HagatTy NpUMipHUK dopmu I-
-693 (3BiT Npo MeanYHe 06CTEeXKEHHA Ta PEECTPALLiIO WeneHb); 3aN0BHITb
BEPXHIO YAaCTUHY, afie He nignucyiTe uo dopmy.
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Examen de inmigracién - Hoja de informacion para el paciente
¢Qué proposito tiene el examen médico de inmigracién?

El propdsito del examen médico es identificar a los solicitantes con condiciones médicas
inadmisibles para el Departamento de Estado (DOS) y los Servicios de Ciudadania e
Inmigracion de los Estados Unidos (USCIS). Las bases de inadmisibilidad relacionadas con
la salud incluyen a personas que tienen una enfermedad transmisible de importancia para
la salud publica, que no presentan documentacidn que confirme que recibieron las
vacunas contra enfermedades prevenibles mediante vacunacidn, que tienen o han tenido
un trastorno fisico o mental con un comportamiento nocivo asociado, o que son
abusadores de drogas o adictos.

¢Qué implica un examen médico de inmigracion?

El procedimiento de un examen médico consiste en un examen fisico, una evaluacién de
tuberculosis (prueba de la piel/examen de radiografias de térax) y un analisis de sangre
para detectar sifilis. Los requisitos de vacunacion incluyen las vacunas recomendadas por
el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién (ACIP).

¢Qué vacunas/refuerzos se necesitan para los inmigrantes y los que estan solicitando

la modificacidn de estatus en los Estados Unidos?

Como parte del examen médico para inmigracién, es necesario que todos los inmigrantes
se hagan una evaluacién de las siguientes enfermedades prevenibles con vacunas cuando
sea apropiado para su edad: paperas, sarampidn, rubeola, poliomielitis, toxoides tetanico
y diftérico, tos ferina, Haemophilus influenzae tipo B, rotavirus, hepatitis A, hepatitis B,
enfermedad del meningococo, varicela, influenza y neumonia neumocdcica. A las
personas que ya estan en los Estados Unidos y piden una modificacién de estatus para la
residencia permanente, incluyendo los refugiados, también es necesario evaluarlas por
estas enfermedades prevenibles con vacunas.

éDeben completarse todas las series de vacunas antes de que se cumplan los
requisitos de vacunacion?

Para las vacunas en que se necesita una serie, solo es necesario una sola dosis para fines
de inmigracién. Sin embargo, el Médico Civil debe marcar la casilla “intervalo de tiempo
insuficiente” en el Formulario 1-693 y también recomendar al solicitante que complete la
serie en el futuro.



éQué debo llevar al examen?

Para prepararse para el examen médico, debe reunir lo siguiente:
e Una lista de las vacunas que ya ha recibido.

e Para cualquier persona con retraso mental o problemas de aprendizaje, un
informe de su condicién y cualquier requisito especial de educacidon o
supervisioén.

e Si ha dado positivo anteriormente en una prueba de piel para tuberculosis (TB)
o en la prueba Quantiferon, un certificado de su médico que indique las
circunstancias del resultado positivo de la prueba, indicando el tratamiento
recetado y la duracién. Si alguna vez le han diagnosticado TB, deberd presentar
una certificacién por escrito, firmada por su médico, que pruebe que recibid el
tratamiento adecuado. El certificado debe incluir las fechas y los tipos de
medicamentos que tomé. Si alguna vez ha tenido una radiografia de tdrax
anormal, debe pedir prestadas las ultimas radiografias y llevarlas a su examen
médico. Es posible que se necesiten las radiografias originales, no los reportes
por escrito.

¢ Siha tenido sifilis, un certificado por escrito firmado por un médico o funcionario
de salud publica que pruebe que recibio el tratamiento adecuado. Si alguna vez
ha tenido un resultado positivo en la prueba de VDRL o en otro analisis de sangre
para sifilis y no recibié tratamiento, debe traer una explicacion por escrito
firmada por su médico.

¢ Sitiene alguna historia de comportamiento danino o violento que haya tenido
como consecuencia lesiones a personas o animales, o dafo a objetos inanimados,
informacién que le permitird al médico determinar si el comportamiento estuvo
relacionado con un problema médico o psiquiatrico, o por consumo de drogas o
alcohol. El comportamiento dafino incluye intento de suicidio o lesionarse a uno
mismo, por leves que sean las lesiones.

e Siha recibido tratamiento o ha estado hospitalizado por una enfermedad mental
o psiquidtrica, o por abuso de alcohol o drogas, una certificacidn por escrito
incluyendo el diagnéstico, la duracion del tratamiento y el prondstico.

e Siesta recibiendo tratamiento por una condicién médica crénica o tomando
medicamentos de manera habitual, estar preparado para explicar sus
condiciones y para dar los nombres de los medicamentos. Es aconsejable
preparar una lista.

o Siestda modificando su estatus en los Estados Unidos, una copia del Formulario
1-693, el Informe de examen médico de inmigracion y registro de vacunacion con la
parte de arriba completada por usted, pero sin firmar.



Visite médicale des candidats a 'immigration - Fiche d’information du (de la) patient(e)

Quel est le but de la visite médicale pour les candidats a I'immigration ?

La visite médicale a pour but d’identifier les candidats qui ont des maladies interdites
par le Département d’Etat (Department of State, DOS) et les Services de la citoyenneté
et de I'immigration des Etats-Unis (U.S. Citizenship and Immigration Services, USCIS).
Les interdictions pour motif de santé concernent les personnes atteintes d’'une maladie
transmissible menacant la santé publique, qui ne présentent pas des justificatifs de
vaccination contre des maladies évitables par la vaccination, qui ont ou ont eu des
troubles physiques ou mentaux associés a un comportement dommageable ou qui
sont consommateurs de drogues ou toxicomanes.

En quoi consiste la visite médicale des candidats a I'immigration ?

La visite médicale comprend un examen physique, une évaluation pour la tuberculose
(test cutané/radiographies des poumons) et un test de dépistage sanguin pour la syphilis.
Les vaccins obligatoires sont ceux qui sont recommandés par le Comité consultatif sur la
vaccination (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP).

Quels sont les vaccins/rappels obligatoires pour les immigrants et les personnes
demandant un ajustement de statut aux Etats-Unis ?

Dans le cadre de la visite médicale des candidats a I'immigration, tous les immigrants
doivent obligatoirement subir une évaluation pour les maladies suivantes, évitables par
la vaccination : oreillons, rougeole, rubéole, anatoxines tétanique et diphtérique,
coqueluche, Haemophilus influenzae de type B, rotavirus, hépatite A, hépatite B,
infections a méningocoques, varicelle, grippe et pneumonie a pneumocoque. Les
personnes qui se trouvent déja aux Etats-Unis et qui demandent un ajustement de
statut pour obtenir la résidence permanente, y compris les réfugiés, doivent également
subir I’évaluation pour ces maladies évitables par la vaccination.

Est-ce que toutes les séries de vaccins doivent-elles étre administrées complétement
pour remplir les critéres de vaccination ?

Pour une vaccination nécessitant I'administration d’une série de vaccins, seule la premiére
dose est obligatoire pour remplir les criteres d’immigration. Toutefois, le chirurgien civil
devra cocher la case « intervalle de temps insuffisant » du formulaire [-693 et également
informer le (la) candidat(e) qu’il (elle) devra terminer la série.



De quels documents dois-je me munir pour la visite médicale ?

Pour la visite médicale, vous devrez préparer les documents suivants :

Une liste des vaccins qui vous ont déja été administrés.

Pour toute personne présentant un retard mental ou des difficultés
d’apprentissage, un rapport sur leur état et de tous leurs besoins en termes
d’éducation spécialisée ou de supervision.

Si vous avez eu une réaction positive au test de dépistage de la tuberculose
(tuberculosis, TB) ou un résultat positif au test Quantiferon, un certificat médical
précisant les circonstances du résultat positif au test, le traitement
éventuellement prescrit et sa durée. Si vous avez déja recu un diagnostic de
tuberculose, vous devez obligatoirement présenter un certificat écrit, signé par
votre médecin, confirmant que vous avez été correctement traité(e). Ce certificat
doit préciser les dates et les types de médicaments qui vous ont été administrés.
Si vous avez déja eu une radiographie des poumons anormale, demandez en prét
les derniers clichés réalisés et apportez-les a votre visite médicale. Il vous sera
éventuellement demandé de vous munir des clichés originaux et pas seulement
des rapports de radiographie.

Si vous avez eu la syphilis, un certificat écrit, signé par un médecin ou un agent
officiel de la santé publique, confirmant que vous avez été correctement
traité(e). Si vous avez déja eu un résultat positif au test Venereal Disease
Reference Laboratory (VDRL) ou a une autre analyse de sang pour la syphilis, et
gue vous n’avez pas été traité(e), vous devez obligatoirement présenter une
explication écrite, signée par votre médecin.

Si vous avez des antécédents de comportements dommageables ou violents
causant des préjudices corporels a des personnes ou des animaux, ou des
dommages matériels, des informations qui permettront au médecin de
déterminer si ces comportements étaient liés a un probleme psychiatrique

ou médical, a la consommation de drogues ou d’alcool. Les comportements
dommageables sont notamment les tentatives de suicide ou auto-dommageables,
de nature aussi mineure soient-ils.

Si vous avez été traité(e) ou hospitalisé(e) pour une maladie psychiatrique ou
mentale, la consommation abusive d’alcool ou de drogues, un certificat écrit
précisant le diagnostic, la durée du traitement et votre pronostic.

Si vous étes traité(e) pour un probléme médical chronique ou si vous
prenez régulierement des médicaments, préparez-vous a expliquer votre
(vos) probléme(s) de santé et a préciser le nom de vos médicaments. Il est
recommandé de dresser une liste au préalable.



e Sivous demandez un ajustement de statut aux Etats-Unis, une copie du
formulaire 1-693, Rapport de visite médicale et liste des vaccins, avec la
premiére partie remplie par vos soins mais pas signée.



Ikizami Gikorerwa Abinjira mu Gihugu — Urupapuro rw’Amakuru y’'Umurwayi
Ikizami cy’Ubuvuzi Gikorerwa Abinjira mu Gihugu kigamije iki?

Intego y’ikizami cy’ubuvuzi ni ukumenya abatanga ubusabe barwaye indwara zituma
batemererwa bikozwe n’Ishami ry’Ububanyi n’Amahanga (DOS) na Serivisi Za Amerika
zitanga Ubwenegihugu ndetse n’lzishinzwe Abinjira mu Gihugu (USCIS). Ibishingirwaho
byerekeye ubuzima bituma umuntu atemererwa birimo abantu barwaye indwara
yandura yagira ingaruka zikomeye ku buzima rusange, bananirwa kugaragaza ibyemezo
by’uko bikingije indwara zirindwa zifite inkingo zizikingira, barwaye cyangwa bigeze
kurwara indwara yo ku mubiri cyangwa mu mutwe ifitanye isano n’imyitwarire yangiza,
cyangwa ukoresha ibiyobyabwenge cyangwa se uwabaswe na byo.

Ikizami cy’Ubuvuzi Gikorerwa Abinjira mu Gihugu gikubiyemo iki?

Uburyo bukoreshwa mu kizami cy’ubuvuzi burimo ikizami cy’umubiri, isuzuma (ikizami
cy’uruhu/kunyuzwa mu cyuma gisuzuma mu gatuza) hasuzumwa igituntu, n’ikizami
cy’amaraso hasuzumwa mburugu. Inkingo zisabwa zirimo inkingo zisabwa na Komite
Ngishwanama ku Mitangire y’Inkingo (ACIP).

Ni izihe nkingo/inkingo zishimangira za ngombwa ku binjira mu gihugu n’abari gutanga
ubusabe bwo gutunganywa kwa sitati zabo muri Leta Zunze Ubumwe za Amerika?

Nka kimwe mu bigize ikizami cy’'ubuvuzi gikorerwa abinjira mu gihugu, abimukira bose
basabwa kuba barasuzumwe indwara zikurikira zikingirwa n’inkingo mu gihe kijyanye
n’imyaka: amashamba, iseru, amahumane, imbasa, tetanosi, agakwega, kokorishi,
Haemophilus influenzae ubwoko B, impiswi, Epatite A, Epatite B, indwara ya meningekoke,
ubushita, ibicurane, ndetse n” umusonga. Abantu basanzwe bari muri Leta Zunze
Ubumwe za Amerika bari gutanga ubusabe bwo gutunganywa kwa sitati yabo kugira

ngo bahabwe gutura burundu, harimo impunzi, na bo basabwa gusuzumwa izi ndwara
zifite inkingo zizirinda.

Ni ngombwa gufata inkingo zose ukazirangiza mbere yuko uba wujuje ibisabwa
mu kwikingiza?

Ku nkingo zisaba uruhererekane rwazo, urukingo rumwe ni rwo rusabwa gusa ku mpamvu
zo kwinjira mu gihugu. Ariko, Umuganga wa Leta ushinzwe gusuzuma abinjira mu gihugu
agomba kuvivura akazu k’ “intera y’igihe idahagije” kari ku ifishi ya 1-693, no kugira inama
uwatanze ubusabe yo kurangiza izindi nkingo atarafata mu gihe kiri imbere.



Ni iki nakwitwaza nje mu kizami?

Mu kwitegura ikizami cy’ubuvuzi, ugomba kwegeranya ibi bikurikira:

Urutonde rw’inkingo wamaze guhabwa.

Ku muntu wese ufite kudindira mu mitekerereze cyangwa ubumuga bumubuza
gufata mu mutwe, raporo y'uburwayi bwe n’ibindi bikenewe mu burezi bwihariye
cyangwa gukurikiranwa.

Niba warigeze gukorerwa ikizami cy’uruhu ibisubizo bikagaragaza ko urwaye
igituntu (TB) cyangwa wanduye igituntu vuba, icyemezo cya muganga wawe
kigaragaza icyatumye haboneka ibisubizo bigaragaza ko wanduye, kigaragaza
ubuvuzi ubwo ari bwo bwose wahawe n’igihe bwamaze. Niba warigeze
upimwa bagasanga ufite Igituntu, ugomba kugaragaza icyemezo cyanditse,
kiriho umukono wa muganga wawe, cyemeza ko wavuwe neza. Icyemezo
kigomba kuba kirimo amatariki n’'ubwoko bw’imiti wafashe. Niba warigeze
kugira ikizami cyo kunyuzwa mu cyuma utameze neza mu gatuza, zana
amafoto ya X-ray aheruka gufatwa mu kizami cy’ubuvuzi wakorewe. Amafoto
nyakuri, atari raporo zanditse, ashobora gusabwa.

Niba warigeze kurwara mburugu, icyemezo cyanditse, kiriho umukono wa
muganga cyangwa umukozi wo mu buzima rusange, cyemeza ko wavuwe neza.
Niba warigeze ukorerwa ikizami kigaragaza ko ufite VDRL cyangwa ikindi kizami
cy’amaraso cyangwa mburugu, kandi ukaba utarigeze uvurwa, ugomba kuzana
igisobanuro cyanditse kiriho umukono wa muganga wakuvuye.

Niba ufite amateka y’imyitwarire yangiza cyangwa y’ubugizi bwa nabi ituma
abantu bakomereka cyangwa inyamaswa, cyangwa ukangiza ibintu bitagira
ubuzima, amakuru azatuma muganga afata icyemezo niba iyo myitwarire
yaratewe n’ikibazo cyo mu mutwe cyangwa cy’ubuvuzi, cyangwa yaratewe
no gukoresha ibiyobyabwenge cyangwa inzoga. Imyitwarire yangiza irimo
kugerageza kwiyahura cyangwa kwibabaza, hatitawe ku buryo byari bito mu
miterere yabyo.

Niba warigeze uvurwa cyangwa ugashyirwa mu bitaro kubera ibibazo byo mu
mutwe cyangwa indwara, cyangwa kubera inzoga no gukoresha ibiyobyabwenge,
ibyemezo byanditse harimo isuzuma, igihe ubuvuzi bwamaze, n’icyo muganga
avuga ku ndwara yawe.

Niba uri kuvurwa uburwayi bw’akarande cyangwa ufata imiti ku buryo buhoraho,
ba witeguye gusobanura uburwayi bwawe kandi uvuge amazina y’imiti. Bishobora
kuba ngombwa ko utegura urutonde.

Niba uri gutunganyisha sitati muri Leta Zunze Ubumwe za Amerika, kopi
y’ifishi [-693, Raporo y’lkizami cy’ubuvuzi n’urupapuro rugaragaza ko wikingije,
aho igice cyo hejuru cyuzuzwa nawe ariko ntigishyirweho umukono.
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Uchunguzi wa Uhamiaji - Laha ya Maelezo ya Mgonjwa

Lengo la Uchunguzi wa Kimatibabu wa Uhamiaji ni lipi?

Lengo la uchunguzi wa kimatibabu ni kutambua washiriki walio na matatizo ya kiafya
yasiyoruhusiwa kwenye ldara ya Nchi (Department of State - DOS) na Huduma za
Uhamiaji na Uraia za Marekani (USCIS). Misingi ya kiafya ya kutoruhusiwa inajumuisha
watu walio na ugonjwa wa kuambukizana ambao una athari kubwa kwenye afya ya
umma, ambao hawana hati za kuonyesha kuwa walipata chanjo dhidi ya magonjwa
yanayoweza kuzuiliwa kupitia chanjo, ambao wana tatizo au wamewahi kuwa na tatizo
la mwili au akili linalohusishwa na tabia hatari, au ambao wanatumia vibaya au wana
uraibu wa dawa za kulevya.

Uchunguzi wa Kimatibabu wa Uhamiaji unahusu nini?

Utaratibu wa uchunguzi wa kimatibabu unajumuisha uchunguzi wa mwili, tathmini
(uchunguzi wa kipimo cha ngozi/eksrei ya kifua) ya kifua kikuu, na kipimo cha damu
kwa ajili ya kaswende. Masharti ya chanjo yanajumuisha chanjo zinazopendekezwa
na Kamati ya Ushauri kuhusu Mbinu za Chanjo (ACIP).

Ni chanjo zipi halisi au za kuimarisha kinga zinahitajika kwa wahamiaji na wale
wanaotuma maombi ya kubadilisha hali nchini Marekani?

Kama sehemu ya uchunguzi wa kimatibabu kwa wahamiaji, wahamiaji wote
wanatakiwa kufanyiwa tathmini ya magonjwa yafuatayo yanayoweza kuzuiliwa kwa
chanjo iwapo wametimiza umri unaofaa: matumbwitumbwi, surua, rubella, polio,
pepopunda na dondakoo, kifaduro, Haemophilus influenzae aina ya B, rotavirus,
homa ya manjano aina ya A, homa ya manjano aina ya B, ugonjwa wa homa ya uti wa
mgongo, varicella, homa ya mafua, na nimonia aina ya pneumococcus Watu ambao
tayari wako Marekani na wanatuma ombi la kubadilisha hali ili wawe wakazi wa
kudumu, ikiwemo wakimbizi, wanatakiwa pia kufanyiwa tathmini ya magonjwa haya
yanayoweza kuzuiwa kwa chanjo.

Je, mifululizo yote ya chanjo inahitaji kukamilishwa ili kutimiza masharti ya chanjo?

Kwa chanjo zinazohitaji mifululizo, kipimo kimoja tu ndicho kinahitajika kwa
madhumuni ya uhamiaji. Hata hivyo, Daktari wa Raia anapaswa kuangalia kisanduku
cha “insufficient time interval” kwenye Fomu ya I-693 na pia amshauri anayejiandikisha
akamilishe mfululizo wa chanjo katika siku zijazo.



Ninapaswa kuleta nini kwenye chumba cha uchunguzi?

Kama njia ya kujiandaa kwa ajili ya uchunguzi wa kimatibabu, unapaswa kukusanya
vitu vifuatavyo:

Orodha ya chanjo ambazo tayari umepokea.

Kwa mtu yeyote aliye na udumavu wa akili au ulemavu wa kimasomo, awe
na ripoti ya tatizo lake na mabhitaji yoyote ya usimamizi au elimu maalum.

Iwapo umepata kipimo cha ngozi cha kifua kikuu (TB) au kipimo cha
quantiferon kilichoonyesha kuwepo kwa ugonjwa huo hapo awali, uwe na
cheti kutoka kwa daktari wako kinachobainisha hali za matokeo hayo, tiba
yoyote iliyopendekezwa na kipindi cha matibabu. Ikiwa umewahi kupatikana
na ugonjwa wa TB, ni lazima uonyeshe cheti kilichoandikwa, kilichotiwa sahihi
na daktari wako, kinachobainisha kuwa ulitibiwa kwa njia inayofaa. Cheti hicho
ni lazima kijumuishe tarehe na aina za dawa ulizotumia. Ikiwa umewahi kuwa
na matokeo ya picha za eksirei ya kifua yanayoonyesha tatizo, omba filamu za
eksirei ya mwisho iliyofanywa na uje nazo kwenye uchunguzi wa kimatibabu.
Filamu halisi huenda zikahitajika, na wala si ripoti zilizoandikwa.

Ikiwa umewahi kuugua ugonjwa wa kaswende, ni lazima uonyeshe cheti
kilichoandikwa, kilichotiwa sahihi na daktari wako au mhudumu wa afya ya
umma, kinachobainisha kuwa ulitibiwa kwa njia inayofaa. Ikiwa umewahi
kufanyiwa kipimo cha VDRL au kipimo kingine cha damu cha kubaini ugonjwa
wa kaswende kilichoonyesha kuwepo kwa ugonjwa huo ila hukutibiwa, ni
lazima ulete maelezo yaliyotiwa sahihi na daktari wako.

Ikiwa una historia yoyote ya tabia hatari au tabia ya vurugu iliyosababisha
majeraha kwa watu au wanyama, au madhara kwa vitu visivyo hai, onyesha
maelezo yatakayomwezesha daktari kubaini iwapo tabia hiyo ilihusishwa na
tatizo la kiakili au kimatibabu, au matumizi ya dawa za kulevya au pombe.
Tabia hatari ni pamoja na majaribio ya kujiua au kujijeruhi, hata kama
yalikuwa madogo.

Ikiwa umewahi kutibiwa au kulazwa hospitalini kwa sababu ya ugonjwa wa
akili, au matumizi mabaya ya pombe au dawa za kulevya, onyesha cheti
kilichoandikwa kinachojumuisha tatizo lililokuwepo, kipindi cha matibabu,
na ubashiri wa dalili.

Ikiwa unatibiwa kwa ajili ya tatizo sugu la matibabu au unatumia dawa mara
kwa mara, kuwa tayari kuelezea tatizo au matatizo husika na utoe majina ya
dawa unazotumia. Huenda ukahitaji kuandaa orodha.



o lkiwa unataka kubadilisha hali yako nchini Marekani, utahitaji nakala ya
Fomu ya I-693, Ripoti ya Uchunguzi wa Kimatibabu na Rekodi ya Chanjo,
ukiwa umejaza sehemu ya juu lakini usitie sahihi.
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