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Pfizer COVID-19 खोप लगाउने नाबालकका ला�ग स�ूचत सहम�त
म मेरो ब�चालाई खोप लगाउने ि�ल�नकमा वा काननूी वाड�मा साथ �दन अस�म छु। म मेरो ब�चालाई खोप

लगाउन ुको ला�ग �याउन मेरो अनमु�त �द�छु।

मलेै प�हले न ैPfizer को�भड-19 खोपको स�ब�धमा “आपतकाल�न �योगस�ब�धी अ�धकारको त�य पाना ” वा
“ त�य पाना ब�ुने “  को समी�ा ग�रसकेको छु र मसँग यसमा पहँुच छ। मलाई खोप वा खोपको ���याको
बारेमा थप जानकार� आव�यक परेमा मेरो ब�चालाई �याउने �यि�तले खोप लगाइ�दने �यि�तसँग कुरा गन�का
ला�ग फोनमाफ� त मलाई स�पक�  गनु�हुनेछ।

वेबसाइटमा ''त�य पानाह�'' र ''पर��ण ��नावल�'' खो�नहुोस ् ”: multco.us/COVIDFamilyForms

कृपया �न�नम�ये एउटामा ठ�क �च�ह लगाउनहुोस ्

__________   मलेै पर��णस�ब�धी ��नावल� ���ट / परूा गरेको छु र �यसलाई ब�चासँगै �याइनेछ

__________   मेरो ब�चालाई �याउने �यि�तसँग पर��णस�बि�ध ��नावल�को ला�ग आव�यक पन� �च�क�सा
जानकार� छ वा थप जानकार�का ला�ग मलाई स�पक�  गन� स�नहुु�छ

आमाबवुाको फोन न�बर:  ______________________________________

मलेै खोपका जो�खम र लाभह�को बारेमा बझुकेो छु र मलेै आपतकाल�न �योगस�ब�धी अ�धकार अ�तग�त मेरो
ब�चालाई Pfizer BioNTech खोप लगाउनका ला�ग मेरो सहम�त �द�छु।

ब�चाको परूा नाम ब�चाको ज�म �म�त
(ब�चा क�तीमा प�न 5 वष� उमेको हुनपुछ�)

आमाबवुा वा काननूी अ�भभावकको नाम ह�ता�र आजको �म�त

�यान �दनपुन� कुरा:  खोप ���याभ�र न ैएकजना वय�क �यि�त ब�चासँगै रहनपुछ�।

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

