
Informed Consent for minor COVID vaccine 12.1.21_Thai

การแจง้ความยนิยอมสาํหรบัผูเ้ยาวท์ ี�จะรบัวคัซนี Pfizer COVID-19

ฉันไมส่ามารถพาบตุรหรอืผูป่้วยตามกฎหมายไปที�คลนิกิวคัซนีได ้ฉันจงึอนุญาต

ให ้ เพื�อพาบตุรของฉันไปฉีดวคัซนี

ขา้พเจา้ไดท้บทวนและสามารถเขา้ถงึ เอกสารขอ้มลูการอนุญาตใชง้านฉุกเฉนิ หรอื การทําความเขา้ใจ
เอกสารขอ้มลู เกี�ยวกบัวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ของไฟเซอร์ (Pfizer) ถา้หากขา้พเจา้ตอ้งการขอ้มลูเพิ�มเตมิ
เกี�ยวกบัวคัซนีหรอืกระบวนการฉีดวคัซนี บคุคลที�พาบตุรของขา้พเจา้มาฉีดวคัซนีจะตดิตอ่ขา้พเจา้ทางโทร
ศพัทเ์พื�อพดูคยุกบัผูฉ้ีดวคัซนี

คน้หา "เอกสารขอ้มลู" และ "แบบสอบถามคดักรอง" บนเว็บไซต:์ multco.us/COVIDFamilyForms

กรณุากาเครื�องหมายที�ขอ้ใดขอ้หนึ�งตอ่ไปนี�

________ ฉันไดจั้ดพมิพ ์/ กรอกแบบสอบถามการตรวจคดักรองแลว้ และจะใหนํ้าไปพรอ้มกบับตุร

________ บคุคลที�พาบตุรของฉันมาดว้ยมขีอ้มลูทางการแพทยท์ี�จําเป็นสําหรับแบบสอบถามการตรวจคดั
กรอง หรอืสามารถตดิตอ่ฉันเพื�อขอขอ้มลูเพิ�มเตมิได ้

หมายเลขโทรศพัทข์องผูป้กครอง : ___________________________________

ฉันเขา้ใจความเสี�ยงและประโยชนข์องวคัซนี และยนิยอมใหบ้ตุรของฉันไดรั้บวคัซนี Pfizer BioNTech
ภายใตก้ารอนุมตัใิหใ้ชใ้นกรณีฉุกเฉนิ

ชื�อ-นามสกลุของบตุร วนั/เดอืน/ปีเกดิของบตุร
(บตุรตอ้งมอีายไุมตํ่�ากวา่ 5 ปี)

ชื�อบดิา/มารดาหรอืผูป้กครองตามกฎหมาย ลายมอืชื�อ วนัที�วนันี�

หมายเหต:ุ
ผูใ้หญจ่ะตอ้งอยูก่บัเยาวชนตลอดท ั�งกระบวนการฉดีวคัซนี

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

