
  
 

Chấp Thuận Tiêm Vắc-xin Pfizer-BioNTech và Moderna COVID-19  
Dành Cho Cá Nhân Dưới 18 Tuổi 

Phần 1: Thông tin về trẻ sắp được tiêm vắc-xin COVID-19 Pfizer-BioNTech hoặc Moderna (vui lòng in ra): 
 

Tên Của Trẻ (Họ, Tên, Tên Đệm) Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) Tuổi 
 

Địa Chỉ Phố Thành Phố Tiểu Bang Mã Bưu Điện 
 

Số Điện Thoại 
 

Phần 2: Thông tin về rủi ro và lợi ích của vắc-xin Pfizer-BioNTech (Pfizer) và Moderna. 
Hiện tại, Cục Quản Lý Thực Phẩm và Dược Phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã thông qua việc sử dụng khẩn cấp vắc-xin 
Pfizer và Moderna để ngừa COVID-19 cho cá nhân từ 6 tháng tuổi trở lên. Để tìm hiểm thêm về rủi ro, lợi ích và 
tác dụng phụ của vắc-xin COVID-19 Pfizer và Moderna, xin hãy đọc Tờ Thông Tin của Cục Quản Lý Thực 
Phẩm và Dược Phẩm Hoa Kỳ dành cho Người Được Tiêm và Người Chăm Sóc (Pfizer | Moderna). 

 
Phần 3: Sự chấp thuận. 
Tôi đã xem thông tin về rủi ro và lợi ích của vắc-xin Pfizer và Moderna trong Phần 2 ở trên và hiểu các rủi ro và 
lợi ích. Tôi đồng ý rằng: 
1. Tôi đã xem biểu mẫu chấp thuận này và đã đọc và hiểu “Tờ Thông Tin dành cho Người Được Tiêm và 

Người Chăm Sóc” về các rủi ro tiềm tàng và lợi ích của vắc-xin Pfizer và Moderna. 
2. Tôi có quyền hạn pháp lý để chấp thuận cho trẻ được nêu tên ở trên được tiêm vắc-xin Pfizer hoặc Moderna. 
3. Tôi hiểu rằng tôi không cần phải đi theo trẻ được nêu tên ở trên tới buổi tiêm vắc-xin và, thông qua sự chấp 

thuận của tôi ở phía dưới, trẻ sẽ được tiêm vắc-xin Pfizer hoặc Moderna dù tôi có mặt ở buổi tiêm vắc-xin 
hay không. 

4. Tôi hiểu rằng, theo yêu cầu của luật tiểu bang (Bộ Luật Sức Khỏe và An Toàn, § 120440), tất cả các trường 
hợp tiêm chủng sẽ được báo cáo với Hệ Thống Đăng Ký Tiêm Chủng California (CAIR2). Tôi hiểu rằng 
thông tin trong hồ sơ CAIR2 của trẻ sẽ được chia sẻ với cơ quan y tế địa phương và Sở Y Tế Công Cộng 
Tiểu Bang, được xử lý như thông tin y tế bí mật, và sẽ chỉ được sử dụng để chia sẻ với nhau hoặc như pháp 
luật cho phép. Tôi có thể từ chối cho phép thông tin này được chia sẻ thêm và có thể yêu cầu hồ sơ CAIR2 
được khóa lại bằng cách truy cập biểu mẫu Yêu Cầu Khóa Hồ Sơ CAIR Của Tôi trên trang web. 

TÔI CHẤP THUẬN để trẻ được nêu tên ở phần đầu biểu mẫu này được tiêm vắc-xin COVID-19  
Pfizer-BioNTech hoặc Moderna và đã xem xét và đồng ý với thông tin được đưa ra trong biểu mẫu này. 

 
 

Tên (Họ, Tên, Tên Đệm) 
 
 

Chữ ký Ngày 
 

Địa chỉ nếu khác địa chỉ nêu trên 
 

Số Điện Thoại nếu khác số điện thoại nêu trên 
 
 
 
 
Để biết thêm thông tin về vắc-xin COVID-19, xin hãy truy cập: 

coronavirus-sd.com/vaccine 
Ngày 18 tháng 07 năm 2022 

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

