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19لكوفید-المضادفایزرللقاحالقاصرتلقيعلىالمستنیرةالموافقة
لا أستطیع مرافقة ابني/ابنتي أو القاصر تحت الوصایة القانونیة إلى عیادة التطعیم. أعطي إذني

لإحضار ابني/ابنتي للحصول على اللقاح.إلى

لقد اطلعت بالفعل على " صحیفة بیانات تصریح استخدام الطوارئ "  أو " فھم صحیفة البیانات "  فیما یتعلق بلقاح فایزر المضاد
الذيالشخصفإننفسھ،اللقاحأوالتطعیمعملیةحولالمعلوماتمنمزیدإلىبحاجةكنتإذاعلیھما.الدخولحقولدي19لكوفید-

أحضر طفلي سیتواصل معي عبر الھاتف للتحدث مع أحد القائمین على التطعیم.

multco.us/COVIDFamilyFormsالإلكتروني:الموقععلى"الاستقصائيالاستبیان"و"الوقائعصحائف"عنالبحثیمكنك

یرجى وضع علامة على أحد الخیارات التالیة:

__________   لقد قمت بطباعة استبیان الفحص وملأتھ، وسیتم إحضاره مع الطفل

__________  الشخص الذي أحضر طفلي لدیھ المعلومات الطبیة اللازمة لاستكمال استبیان الفحص أو یمكنھ الوصول إلى لمزید من
المعلومات

رقم ھاتف ولي الأمر:    ___________________________________________

Pfizer"بیونتكفایزرلقاحلتلقيطفليعننیابةموافقتيوأعطياللقاحوفوائدمخاطرأفھم BioNTech"ترخیصبموجب
الاستخدام الطارئ.

تاریخ میلاد الطفلاسم الطفل بالكامل
الأقل)علىعامًا5الطفلعمریكونأن(یجب

تاریخ الیومالتوقیعاسم الوالد أو الوصي القانوني

ملاحظة:  یجب تواجد أحد الراشدین مع الشباب خلال عملیة تلقي اللقاح بالكامل.

https://www.multco.us/novel-coronavirus-covid-19/family-pfizer-fact-sheets-and-screening-forms

