
  
 

 عامًا 18 عُمر من الأقل للأشخاص 19-لكوفید ومودرنا بیونتك-فایزر لقاح  تناول على  الموافقة 

 ):الطباعة یرُجى( 19-لكوفید مودرنا أو بیونتك-فایزر لقاح سیتناول الذي الطفل عن معلومات :1 القسم
 

 السن  )سنة/یوم/شھر ( المیلاد اریخ ت )الأوسط  الأول، الأخیر، ( الطفل اسم
 

 بریدي  رمز  الولایة  المدینة  الشارع  عنوان
 

 الھاتف  رقم
 

 .ومودرنا) فایزر( بیونتك-فایزر لقاح ومزایا مخاطر عن معلومات :2 القسم
 الأطفال لدى 19-كوفید بفیروس الإصابة لتجنب ومودرنا فایزر للقاح الطارئ الاستخدام على الأمریكیة) FDA( والعقاقیر الأغذیة إدارة صدقت الحالي، الوقت في
 والعقاقیر الأغذیة إدارة حقائق صحیفة اقرأ ،19-لكوفید ومودرنا فایزر للقاح الجانبیة والآثار  والمزایا المخاطر عن المزید لمعرفة .وأكبر شھور  6 عمر في

)FDA (الرعایة وموفري بالمستلمین الخاصة ) مودرنا|  فایزر.( 
 

 .الموافقة :3 القسم
 :یلي ما على أوافق أنا .والمزایا المخاطر تلك وأفھم أعلاه 2 بالقسم الواردة ومودرنا فایزر لقاح ومزایا بمخاطر الخاصة المعلومات راجعت لقد
 ومودرنا فایزر للقاح المحتملة والمزایا المخاطر بخصوص" الرعایة وموفري المستلمین حقائق صحیفة" وفھمت وقرأت ھذا الموافقة نموذج راجعت لقد .1
 .مودرنا أو فایزر لقاح أعلاه اسمھ المذكور الطفل  إعطاء على للموافقة القانونیة السلطة أمتلك أنا .2
 فایزر لقاح یتلقى سوف الطفل فإن أدناه موافقتي إعطاء بموجب وأنھ اللقاح، إعطاء موعد لىإ أعلاه اسمھ المذكور  الطفل باصطحاب مطالباً لست  أنني أفھم أنا .3

 .اللقاح إعطاء موعد في موجود غیر أو موجودًا كنتُ  سواء مودرنا أو
 في التطعیمات سجل إلى بھا الإبلاغ  یتم سوف التطعیمات  كل فإن ،)120440§  والسلامة، الصحة قانون( الولایة قانون بھ یطالب ما حسب أنھ أفھم أنا .4

 الإدارة من مشاركتھا  ستتم بالطفل الخاص) CAIR2( كالیفورنیا ولایة في التطعیمات سجل في الواردة المعلومات أن أفھم أنا ).CAIR2( كالیفورنیا ولایة
 البعض بعضھا مع  الإدارات لمشاركة إلا تستخدم ولن ،سریة طبیة معلومات أنھا على معھا التعامل وسیتم البلاد، في العامة الصحة ووزارة المحلیة الصحیة

 خلال من) CAIR2( كالیفورنیا ولایة في التطعیمات سجل إقفال أطلب أن ویمكنني المشاركة من بالمزید السماح رفض لي یجوز .القانون یسمح حسبما أو
 .خاصتي  CAIRسجل إقفال طلب ویب نموذج زیارة

 لىع ووافقت راجعت  وقد ،19-لكوفید مودرنا أو بیونتك-فایزر لقاح على للحصول النموذج أعلى في اسمھ المذكور الطفل عن بالنیابة الموافقة  أعطي أنا
 .النموذج في المضمنة المعلومات

 
 

 )الأوسط الأول، الأخیر،( الاسم
 

 
 التاریخ  التوقیع 

 

 السابق  عن مختلفاً كان  إذا العنوان 
 

 السابق  عن مختلفاً كان إذا الھاتف رقم
 
 
 
 
 
 

 :التالي الموقع زیارة یرُجى ،19-كوفید لقاحات بشأن المعلومات من لمزید
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https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/comirnaty-and-pfizer-biontech-covid-19-vaccine#additional
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/spikevax-and-moderna-covid-19-vaccine#additional
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En

