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အသက်မြပည့သူ်များအား ဖုိက်ဇာ (Pfizer) COVID-19 ကာကွယ်ေဆးထုိးခံရနအ်တွက်
ကျ�ိးေ�ကာင်းသိ�ိှ သေဘာတူညခီျက်

က��်ပ်ုသည် က��်ပ်ု၏ ကေလး သိ� မဟတ်ု တရားဝင်အပ်ုထိနး်ရသူ�ှင့်အတ ူကာကွယ်ေဆးထုိးေပးသည့် ေဆးခနး်သိ�

မလာ�ိင်ုပါ။ က��်ပ်ုသည် က��်ပ်ု၏ကေလးအား ကာကွယ်ေဆး ထုိးေပးရနအ်တက်ွ

ခွင့်ြပ�ပါသည်။

က��်ပ်ုသည် ဖုိင်ဇာ (Pfizer) ကုိဗစ်-19 ကာကွယ်ေဆး �ှင့်ပတ်သက်ေသာ  “အေရးေပ�အသုံးြပ�ရန ်ခွင့်ြပ�ချက်
အချက်အလက်စာရွက်”  သိ�မဟုတ် “ “အချက်အလက်စာရွက်ကုိ နားလညသ်ေဘာေပါက်ြခင်း “ ကုိ �ကည့်ခွင့်ရ�ပီး

ဖတ်��ေလလ့ာ�ပီး ြဖစ်ပါသည်။ ကာကွယ်ေဆး သိ� မဟတ်ု ကာကွယ်ေဆးထုိးလပ်ုငနး်စ�် အေ�ကာင်း

အချက်အလက်များ ပုိမုိလိအုပ်လ�င် က��်ပ်ု၏ကေလးကုိ ေခ�လာေသာသူက ကာကွယ်ေဆးထုိးေပးသူတစ်ေယာက်�ှင့်

ေြပာဆုိရန ်က��်ပ်ုအား ဖုနး်ြဖင့်ဆက်သွယ်�ိင်ုပါလိမ့်မည်။

ဝက်ဘ်ဆုိက်ဒ်ေပ�တွင် “အချက်အလက်စာရွက်” �ှင့် “ဆနး်စစ်ေမးခွနလ်�ာ” တိ�ကုိ �ှာေဖွပါ -
multco.us/COVIDFamilyForms

ေအာက်ပါတိ� မှ တစ်ခုကုိ အမှနြ်ခစ်ေပးပါ

___________   က��်ပ်ုသည် စိစစ်ေရး ေမးခွနး်လ�ာကုိ ပရင့်ထုတ်�ပီး / ြဖည့်စွက်�ပီး ကေလး�ှင့်အတူ

ထည့်ေပးလိက်ုပါမည်

က��်ပ်ု၏ကေလးကုိ ေခ�လာသူသည် စိစစ်ေရး ေမးခွနး်လ�ာအတက်ွ လိအုပ်ေသာ

___________  ကျနး်မာ ေရးအချက်အလက်များကုိ သိ�ိှပါသည် သိ� မဟတ်ု အချက်အလက်များလိပုါက က��်ပ်ုကုိ

ဆက်သွယ်�ိင်ုပါသည်

မိဘ ဖုနး်နပံါတ် -  ________________________________________________

က��်ပ်ုသည် ကာကွယ်ေဆး၏ အ��ရာယ်များ �ှင့် အကျ�ိးေကျးဇူးများကုိ သိ�ိှ�ပီးြဖစ်ကာ အ ေရးေပ�အေြခအေနတင်ွ
အသုံးြပ�ရန ်ခွင့်ြပ�ြခင်းအရက��်ပ်ု၏ ကေလးအား ဖုိက်ဇာ ဘုိင်အိအုနတ်က် (Pfizer BioNTech) ကာကွယ်ေဆးကုိ

အထုိးခံရန ်ခွင့်ြပ�ပါသည်။

ကေလး ၏ အမည် အြပည့်အစုံ ကေလး၏ ေမွးရက်
(ကေလးသည် အနည်းဆုံး အသက် 5 �ှစ်�ိှရပါမည်)

မိဘ သိ� မဟတ်ု တရားဝင်အပ်ုထိနး်သူ ၏ အမည် လက်မှတ် ယေန ့ ရက်စဲွ

မှတ်ချက် -  ကာကွယ်ေဆးထုိးလပ်ုငနး်စ�် တေလ�ာက်လံးုတွင် လငူယ်�ှင့်အတူ
အရွယ်ေရာက်လ�ူကီးတစ်ေယာက် အတူ�ိှေနရန ်လိအုပ်ပါသည။်

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

