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အသက်မပြည့သူ်များအား ဖုိက်ဇာ (Pfizer) COVID-19 ကာကွယ်ဆေးထုိးခံရနအ်တွက်
ကျ ို းကြောင်းသိရိှ သဘောတူညခီျက်

ကျွန်ပ်ုသည် ကျွန်ပ်ု၏ ကလေး သို့ မဟတ်ု တရားဝင်အပ်ုထိနး်ရသူနှင့်အတ ူကာကွယ်ဆေးထုိးပေးသည့် ဆေးခနး်သို့

မလာနိင်ုပါ။ ကျွန်ပ်ုသည် ကျွန်ပ်ု၏ကလေးအား ကာကွယ်ဆေး ထုိးပေးရနအ်တက်ွ

ခွင့်ပြုပါသည်။

ကျွန်ပ်ုသည် ဖုိင်ဇာ (Pfizer) ကုိဗစ်-19 ကာကွယ်ဆေး နှင့်ပတ်သက်သော  “အရေးပေါ်အသုံးပြုရန ်ခွင့်ပြုချက်
အချက်အလက်စာရွက်”  သို့မဟုတ် “ “အချက်အလက်စာရွက်ကုိ နားလညသ်ဘောပေါက်ခြင်း “ ကုိ ကြည့်ခွင့်ရပြး

ဖတ်ရှုလေလ့ာပြး ဖြစ်ပါသည်။ ကာကွယ်ဆေး သို့ မဟတ်ု ကာကွယ်ဆေးထုိးလပ်ုငနး်စဉ် အကြောင်း

အချက်အလက်များ ပုိမုိလိအုပ်လျှင် ကျွန်ပ်ု၏ကလေးကုိ ခေါ်လာသောသူက ကာကွယ်ဆေးထုိးပေးသူတစ်ယောက်နှင့်

ပြောဆုိရန ်ကျွန်ပ်ုအား ဖုနး်ဖြင့်ဆက်သွယ်နိင်ုပါလိမ့်မည်။

ဝက်ဘ်ဆုိက်ဒ်ပေါ်တွင် “အချက်အလက်စာရွက်” နှင့် “ဆနး်စစ်မေးခွနလ်ွှာ” တို့ကုိ ရှာဖွေပါ -
multco.us/COVIDFamilyForms

အောက်ပါတို့ မှ တစ်ခုကုိ အမှနခ်ြစ်ပေးပါ

___________   ကျွန်ပ်ုသည် စိစစ်ရေး မေးခွနး်လွှာကုိ ပရင့်ထုတ်ပြး / ဖြည့်စွက်ပြး ကလေးနှင့်အတူ

ထည့်ပေးလိက်ုပါမည်

ကျွန်ပ်ု၏ကလေးကုိ ခေါ်လာသူသည် စိစစ်ရေး မေးခွနး်လွှာအတက်ွ လိအုပ်သော

___________  ကျနး်မာ‌ရေးအချက်အလက်များကုိ သိရိှပါသည် သို့ မဟတ်ု အချက်အလက်များလိပုါက ကျွန်ပ်ုကုိ

ဆက်သွယ်နိင်ုပါသည်

မိဘ ဖုနး်နပံါတ် -  ________________________________________________

ကျွန်ပ်ုသည် ကာကွယ်ဆေး၏ အန္တရာယ်များ နှင့် အကျ ိုးကျေးဇူးများကုိ သိရိှပြးဖြစ်ကာ အ‌ရေးပေါ်အခြေအနေတင်ွ
အသုံးပြုရန ်ခွင့်ပြုခြင်းအရကျွန်ပ်ု၏ ကလေးအား ဖုိက်ဇာ ဘုိင်အိအုနတ်က် (Pfizer BioNTech) ကာကွယ်ဆေးကုိ

အထုိးခံရန ်ခွင့်ပြုပါသည်။

ကလေး ၏ အမည် အပြည့်အစုံ ကလေး၏ မွေးရက်
(ကလေးသည် အနည်းဆုံး အသက် 5 နှစ်ရိှရပါမည်)

မိဘ သို့ မဟတ်ု တရားဝင်အပ်ုထိနး်သူ ၏ အမည် လက်မှတ် ယနေ ့ ရက်စဲွ

မှတ်ချက် -  ကာကွယ်ဆေးထုိးလပ်ုငနး်စဉ် တလျှောက်လုံးတွင် လငူယ်နှင့်အတူ
အရွယ်ရောက်လကူြးတစ်ယောက် အတူရိှနေရန ်လိအုပ်ပါသည။်

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

