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19کووید-فایزرواکسندریافت کنندهقانونیسنزیرافرادویژهآگاھانھرضایتنامھ
من قادر نیستم فرزند یا کودک تحت سرپرستی خود را در کلینیک واکسیناسیون ھمراھی کنم. من

ھمراھی کند.اجازه می دھم تا فرزندم را برای دریافت واکسنبھ

Pfizerواکسنخصوصدررااطلاعاتیبرگھدرکیااورژانسیاستعمالمجوزاطلاعاتبرگھقبلز COVID-19مرور
کرده ام و بھ آنھا دسترسی دارم.  اگر در مورد واکسن یا فرایند واکسن بھ اطلاعات بیشتری نیاز داشتھ باشم، فردی کھ فرزندم را

آورده است با من تماس می گیرد تا با یکی از تزریق کنندگان واکسن صحبت کنم.

multco.us/COVIDFamilyFormsبیابید:وب سایتدرراغربال گری””پرسشنامھواطلاعاتی””برگھ ھای

لطفاً یکی از گزینھ ھای زیر را تیک بزنید

_______من پرسشنامھ غربالگری را چاپ کرده ام / تکمیل کرده ام و ھمراه فرزندم آورده خواھد شد

_______شخصی کھ فرزندم را ھمراھی کرد اطلاعات پزشکی مورد نیاز برای پرسشنامھ غربالگری را دارد یا می تواند برای
دریافت اطلاعات بیشتر با من تماس بگیرد

__________________________________________      :  شماره تلفن ولی

من از خطرات و مزایای این واکسن مطلع ھستم و رضایت می دھم کھ فرزندم واکسن فایزر بایون تک را بر اساس مجوز استفاده
اورژانسی دریافت کند.

تاریخ تولد کودکنام کامل کودک
باشد)سالھ5حداقلباید(کودک

تاریخ امروزامضاءنام ولی یا سرپرست قانونی

توجھ:  لازم است یک بزرگسال در طول کل فرایند واکسن در کنار نوجوان بماند

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

