
ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ) ਉਮਰਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ (ਅਖੀਰਲਾ, ਪਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ)

ਭਾਗ 2: COVID-19 ਦੇ ਟੀਕੇ ਦੇ ਖ਼ਤਹਰਆਂ ਅਤੇ ਫਾਇਹਦਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ।
ਯੂਐਸ ਫੂਡ ਐਂਡ ਡਰੱਗ ਐਡਮਹਨਸਟ੍ਰ ੇਸ਼ਨ (U.S. Food and Drug Administration, FDA) ਨੇ 6 ਮਿੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ 
ਹਿਅਕਤੀਆਂ ਹਿੱਚ COVID-19 ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਿੈਕਸੀਨ ਦੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਰਤੋਂ ਨੰੂ ਅਹਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ ਿੈ। COVID-19 ਦੇ ਟੀਕੇ ਦੇ ਖ਼ਤਹਰਆਂ, 
ਫਾਇਹਦਆਂ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਿਾਂ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਹਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾਿਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਾਹਲਆਂ ਲਈ ਤੱਥ ਸ਼ੀਟਾਂ ਪੜ੍ਹ ੋ ਜੋ FDA 
ਦੀ ਿੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਪੋਸਟ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਿਨ। ਿਰ ਇੱਕ ਟੀਕੇ ਲਈ ਤੱਥ ਸ਼ੀਟਾਂ ਿਨ।
ਭਾਗ 3: ਸਹਿਮਤੀ
ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਭਾਗ 2 ਹਿੱਚ COVID-19 ਟੀਹਕਆਂ ਦੇ ਖ਼ਤਹਰਆਂ ਅਤੇ ਫਾਇਹਦਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਹਖਆ ਕੀਤੀ ਿੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮਝਦਾ/
ਦੀ ਿਾਂ। ਮੈਂ ਸਹਿਮਤ ਿਾਂ ਹਕ: 
1. ਮੈਂ ਇਸ ਸਹਿਮਤੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਮੀਹਖਆ ਕੀਤੀ ਿੈ ਅਤੇ ਸੰਬੰਹਧਤ ਟੀਹਕਆਂ ਦੇ ਸੰਭਾਿੀ ਖਤਹਰਆਂ ਅਤੇ ਫਾਇਹਦਆਂ ਬਾਰੇ "ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾਿਾਂ ਅਤੇ 

ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਾਹਲਆਂ ਲਈ ਤੱਥ ਸ਼ੀਟਾ" ਨੰੂ ਪਹੜ੍ਹਆ ਅਤੇ ਸਮਝ ਹਲਆ ਿੈ।
2. ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਦੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ COVID-19 ਦੇ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਟੀਕਾਕਰਨ ਕਰਿਾਉਣ ਲਈ ਸਹਿਮਤੀ ਦੇਣ ਦਾ ਕਾਨੂੰਨੀ ਅਹਧਕਾਰ ਿੈ।
3. ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਮੈਨੂੰ ਟੀਕਾਕਰਨ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਬੱਚੇ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਿੀਂ ਿੈ ਅਤੇ, ਿੇਠਾਂ ਮੇਰੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੇਣ 

ਨਾਲ, ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਟੀਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਿੋਿੇਗਾ ਭਾਿੇਂ ਮੈਂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਿੋਿਾਂ ਜਾਂ ਨਿੀਂ।
4. ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਹਜਿੇਂ ਹਕ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ (ਹਸਿਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਹਖਆ ਕੋਡ, § 120440) ਦੁਆਰਾ ਲੋੜੀਂਦਾ ਿੈ, ਸਾਰੇ ਟੀਕਾਕਰਨਾਂ ਦੀ 

ਹਰਪੋਰਟ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਇਮਯੂਨਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਰਹਜਸਟਰੀ (CAIR2) ਨੂੰ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਬੱਚੇ ਦੇ CAIR2 ਹਰਕਾਰਡ 
ਹਿਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਹਸਿਤ ਹਿਭਾਗ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਹਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਪਬਹਲਕ ਿੈਲਥ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ, ਇਸ ਨੂੰ ਗੁਪਤ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜੋਂ ਮੰਹਨਆ ਜਾਿੇਗਾ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਿਰਤੋਂ ਹਸਰਫ ਇਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਹਦੱਤੀ  
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। ਮੈਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਅੱਗੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਅਤੇ  
ਮੇਰੇ CAIR ਹਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਲਾਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿੈੱਬ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ CAIR2 ਹਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਲਾਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ।

ਮੈਂ COVID-19 ਟੀਕੇ ਦੇ ਨਾਲ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਹਸਖਰ 'ਤੇ ਨਾਮ ਹਦੱਤੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਸਹਿਮਤੀ ਹਦੰਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਅਤੇ ਇਸ ਫਾਰਮ 
ਹਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਹਖਆ ਕਰ ਲਈ ਿੈ ਅਤੇ ਉਸ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਿਾਂ।

ਨਾਮ (ਅਖੀਰਲਾ, ਪਹਿਲਾ, ਹਿਚਕਾਰਲਾ)

ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਫੋਨ ਨੰਬਰ ਜੇ ਉੱਪਰ ਹਦੱਤੇ ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਿੈ 

ਪਤਾ ਜੇ ਉੱਪਰ ਹਦੱਤੇ ਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਿੈ

ਸੜਕ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹਜ਼ਪ

ਫੋਨ ਨੰਬਰ

18 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਵਿਅਕਤੋੀਆਂ ਲਈ  
COVID-19 ਦੇ ਟੀਕੇ ਲਈ ਸਵਿਮਤੋੀ 

ਭਾਗ 1: COVID-19 ਦੇ ਟੀਕੇ ਲੈਣ ਿਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਹਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਲੱਖੋ):

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines#authorized-vaccines
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CAIR/Pages/CAIR-records-forms.aspx
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