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|[dhini Rasmi kwa ajili ya mtoto anayepokea chanjo ya Pfizer ya
COVID-19

Siwezi kumsindikiza mtoto wangu au mtoto ninayemlea kisheria kwenye kliniki ya chanjo.
Ninatoa ruhusa
kwa kumleta mtoto wangu kwa ajili ya chanjo.

Tayari nimekagua na kuweza kupata “ Jarida la Maelezo kuhusu Uidhinishaji wa Matumizi ya
Dharura” au “ Kuelewa Maelezo ” kuhusu chanjo ya Pfizer COVID-19. Nikihitaji maelezo zaidi
kuhusu chanjo au mchakato a chanjo, mtu aliyemleta mtoto wangu anaweza kunipigia simu ili
nizungumze na mtoa huduma ya chanjo.

"Fomu za maelezo" na "hojaji ya tathmini" zinapatikana katika tovuti:
multco.us/COVIDFamilyForms

Tafadhali chagua kwa kutia alama moja ya yafuatayo
Nimechapisha/nimejaza dodoso ya uchunguzi na italetwa pamoja na mtoto

Mtu aliyemsindikiza mtoto wangu ana maelezo ya afya yanayohitajika kwa ajili ya
dodoso ya uchunguzi au anaweza kuwasiliana na mimi kwa maelezo zaidi

Ninazijua hasara na faida za chanjo na ninatoa idhini yangu ili mtoto wangu apate chanjo ya
Pfizer BioNTech chini ya idhini ya matumizi ya dharura.

Namba ya simu ya mzazi:

Jina kamili la mtoto Tarehe ya kuzaliwa ya Mtoto
(mtoto lazima awe na angalau umri wa miaka 5)

Jina la mzazi au mlezi halali Saini Tarehe ya leo

Kumbuka: Mtu mzima anapaswa kukaa na kijana wakati wa mchakato
mzima wa chanjo.


http://multco.us/COVIDFamilyForms

