الگوی اخطاریه سیاه سرفه (پرتوسیس)
برای مقاطع متوسطه و دبیرستان

والدین و اولیا محترم:
بدین وسیله به شما اطلاع می دهیم که فرزندتان ممکن است در معرض خطر ابتلا به سیاه سرفه در (name of school) قرار داشته باشد.
سیاه سرفه که همچنین پروتوسیس هم نامیده می شود یک عفونت باکتریایی بسیار مسری است که می تواند از طریق تماس نزدیک با افراد مبتلا به این بیماری (هنگامی که سرفه می کنند) منتقل شود. نشانه ها ممکن است 5 تا 21 روز بعد از عفونت ظاهر شوند. این بیماری معمولاً شبیه یک سرماخوردگی عادی (مثلاً عطسه، آبریزش بینی و غیره) شروع شده و به دنبال آن سرفه هایی ایجاد می شود که پس از یک تا دو هفته شدیدتر می شوند.  افراد مبتلا به سیاه سرفه ممکن است حملات سرفه ای داشته باشند که بین سرفه ها نتواند نفسشان را نگه دارند.  برخی از آن ها ممکن است با صدای بلند بریده بریده نفس بکشند و  استفراغ کرده یا دچار خفگی شوند.  معمولاً سیاه سرفه با تب همراه نیست. 
به طور کلی، واکسن های سیاه سرفه در پیشگیری بیماری یا کاهش وخامت آن به محض دریافت سری های واکسن و دوز یادآور تأثیرگذار هستند. با این وجود، مصونیت ناشی از واکسیناسیون به سرعت به مرور زمان از بین می رود، بنابراین حتی کودکانی که کاملاً واکسینه شده اند ممکن است به سیاه سرفه مبتلا شوند. 
دوز یادآوز واکسن(Tdap)  برای محصلان مقاطع متوسطه در سنین 11 تا 12 سال توصیه می شود و برای ورود به کلاس هفتم در کالیفرنیا ضروری است. همچنین این واکسن برای بزرگسالان، به ویژه خانم های باردار (در هر بارداری) و پرسنل خدمات درمانی اطفال توصیه می شود.  اگر شما یا فرزندانتان تا به حال واکسن Tdap را دریافت نکرده اید، هم اکنون حتماً آن را دریافت کنید. واکسن Tdap در مطب های پزشکان، برخی از داروخانه ها و بخش های بهداشتی محلی به وفور یافته شده و معمولاً تحت پوشش طرح های بیمه ای قرار می گیرد.
اگر فرزندتان به نشانه هایی مانند نشانه های سرماخوردگی مبتلا است و سرفه می کند، لطفاً به پزشک مراجعه کنید. به پزشک بگویید که یک مورد سیاه سرفه تأیید شده در مدرسه فرزند شما گزارش شده است. اگر پس از مراجعه به پزشک، تشخیص داده شده که کودکتان به سیاه سرفه مبتلا است، لطفاً تا 5 روز کامل از زمان درمان آنتی بیوتیک تجویز شده کودک را در خانه نگه دارید. دقیق ترین آزمایشی که برای تشخیص سیاه سرفه انجام می شود، از طریق سواپ دماغی انجام می شود. 
(health department name)  موقعیت را مورد بررسی قرار می دهد. اگر شما یا پزشکتان سؤالی دارید، لطفاً با (name of school contact) با شماره (phone number) یا (health department name)  با شماره (phone number) تماس بگیرید.
با احترام،
(Name)، مدیر
(Name)، کارمند خدمات بهداشتی (County)
