
 

   ويکيسين) ١اين١ايچ(رضامندی برائے انفلوانزا اے     کک کاؤنٹی شعبۂ صحت
  )براہ کرم پرنٹ کريں ( معلومات کے بارے ميںفرد لئے آنے والےکے ويکسين لگوانے 

  ئنٹ کا شناختی ليبل يہاں چسپاں کريںکلا
  ____مرد ____   جنس   عورت   _________عمر   ____________________ پيدائش تاريخِ  ___________________________________________نام 
  مہينہ/ دن /                 سال                                      درميانے نام کا پہلا حرف               پہلا            آخری               

  

  __________________________________________________________________________________________________________________پتہ 
                                    زپ کوڈ                      کاؤنٹی                                     رياست                      شہر                                        گلی                                                           

  )_____ _____ _____ ( ___ _____   _____ __--_____ _____ _____ _____ فون 
  نا معلوم ___ ديگر       ___         ايشيائی ___        سفيد فام___         سياہ فام___ ): کسی ايک پر نشان لگائيں: (نسل

  ديگر ___ عرب       ___ غير ہسپانوی        ___ پانوی        ديگر ہس ___        کيوبن ___        پورٹوريکن ___        ميکسيکن___ ): لگائيںکسی ايک پر نشان  (:قوميت
  لگائيں جو آپ کے جواب کو بہترين طور پر بيان کرتا ہو۔) (ہر سوال کے ليے اس خانے ميں نشان جی ہاں جی نہيں

 ويکيسين لگوائی ہے؟) ١اين١ايچ(انفلوانزا اے  دن کے دوران ٢٨وانے کے لئے آنے والے فرد نے پچهلے کيا ويکسين لگ .١  
 الرجی ہے؟/سے حساسيت) latex(کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کو ليٹکس .٢  
 شکار رہ چکا ہے؟کا ) Guillain-Barré syndrome(کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد گلين بيری سنڈروم  .٣  
 کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد بخار کے ساته بيمار ہے يا کسی دوسری سرگرم انفيکشن کا شکار ہے؟ .٤  
کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کو انڈوں سے سخت قسم کی الرجی ہے، جيسے کہ جلد پر پهنسياں بننا يا سانس لينے ميں مشکل  .٥  

 ہونا؟
 سخت قسم کا ردعمل ہوا ہے؟انفلوانزا کی ويکسين سے يکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کو کبهی کيا و .٦  
 الرجی ہے؟/ل سے حساسيتکيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کو تهائيمروسُ .٧  
 داشت فراہم کرتا ہے؟ ماہ سے کم عمر بچے کے ساته رہتا ہے يا اسے نگہ۶کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد کسی  .٨  
  سال کے درميان ہے؟٢۴ ماہ اور ۶کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کی عمر  .٩  
 chronic(کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد کسی کہنہ طبی کيفيت کا شکار ہے، جيسے کہ دمہ، کہنہ رکاوٹی پلمونری بيماری  .١٠  

obstructive pulmonary disease - COPD(ذيابيطس، گردوں، جگر يا دل کی بيماری، وغيرہ؟ ، 
 کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد حاملہ ہے؟ .١١  
 سے کم عمر کا ہے؟)  سال٢( مہينے ٢۴کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد  .١٢  
  سال يا اس سے زيادہ عمر کا ہے؟۵٠کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والا فرد  .١٣  
انفلوانزا اے :  دنوں کے دوران ان زندہ وائرس ويکسينوں ميں سے کوئی لگوائی ہے٢٨ے پچهلے کسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد نکيا وي .١٤  

 ؟)chicken poxچکن پاکس  (Varicella ، يا )خسرہ، کن پيڑے، روبيلا(، ايم ايم آر )FluMist(سٹ ، فلومِ)١اين١ايچ(
ايڈر، /، ليوکيميا، ايچ آئی ویlymphomaکينسے، : مثال کے طور پر(لے فرد کا مدافعتی نظام کمزور ہے کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے وا .١٥  

lupusجس کی وجہ سے اس کے کسی انفيکشن کا شکار ہونے کے زيادہ امکانات ہوں؟) ، وغيرہ 
 کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کا اسپرين سے علاج ہو رہا ہے؟ .١٦  
 cerebral(ن لگوانے کے لئے آنے والا فرد کسی سرگرم عضلاتی يا اعصابی عارضے کا شکار ہے جيسے کہ سيريبرل پالسی کيا ويکسي .١٧  

palsy (جس کی وجہ سے سانس لينے يا نگلنے کے مسائل پيدا ہو سکتے ہيں؟ 
 م کی الرجی ہے؟ سے سخت قسarginine يا gentamicin ،gelatinکيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کو  .١٨  
  ادويات استعمال کی ہوں گی؟viral گهنٹوں کے اندر کوئی اينٹی ۴٨کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد نے ويکسين لگوانے سے پہلے  .١٩  
 اس وجہ کيا ويکسين لگوانے کے لئے آنے والے فرد کا کسی ايسے فرد کے ساته قريبی تعلق ہے جس کا مدافعتی نظام بہت کمزور ہو اور .٢٠  

  ٹرانسپلانٹ يونٹ ميں رکهنا ضروری ہو؟bone marrowسے اسے کسی پر تحفظ ماحول جيسے کہ 
 ويکسين معلواتی بيانات ويکسين دونوں کے بارے ميں ) ١اين١ايچ( انفلوانزا اے Inactivated ويکسين اور) ١اين١ايچ( انفلوانزا اے Live Attenuated ميں نے

مجهے سوالات پوچهنے کا موقع ملا ہے جن کے تسلی بخش  ے۔ہ يا ان ويکسينوں کے متعلق معلومات کی ميرے سامنے وضاحت کی گئی پڑه لئے ہيں) وی آئی ايس(
سمجهتی ہوں کہ /۔ ميں سمجهتاسمجهتی ہوں/ويکسين کے فوائد اور خطرات سمجهتا) ١اين١ايچ( اور ميں پريقين ہوں کہ ميں انفلوانزا اے وئے ہيںہجوابات موصول 

ميں اپنی  رے گا۔کويکسين کی قسم کا تعين ) ١اين١ايچ(کے ليے ميرے جوابات کی بنياد پر مجهے لگنے والی انفلوانزا اے اوپر ديئے گئے سوالات يکسين لگانے والا و
اختيار س کے ليے مجهے يہ درخواست کرنے کا  اور ج ہوں کہ مجهے يا اس فارم پر جس فرد کا نام ديا گيا ہےکرتی/ ہوں اور درخواست کرتاکرتی/ کا اظہار کرتارضامندی
ئر ي اور اسکول يا ڈے ک)Cook County Department of Public Health - CCDPH(شعبۂ عوامی صحت ميں کک کاؤنٹی   ويکسين لگائی چائے۔حاصل ہے،

 ديتی/ارڈ اپنے پاس رکهے اور ان اداروں کو اس بات کا مزيد اختيار ديتا کہ وہ اس ويکسينيشن کا ريک ہوںديتی/اختيار ديتايہ  کو  ہے،نٹر، جہاں يہ ويکسين لگائی جاتیس
 CCDPH( کے نوٹس بابت رازداری دستورات CCDPH کے حوالے کريں۔ ميں CCDPH  اطلاق قوانين کے مطابق استعمال کے ليے قابلِکہ وہ اس فارم کوہوں 

Notice of Privacy Practices ( وں۔کرتی ہ/کا اقرار کرتاکی وصولی  
  ويکسين لگوانے والے فرد سے

کسی ايک پر نشان  (:رشتہ  ________________________________________ريں کنام پرنٹ 
  )لگائيں
ے درخواست کرنے کا  اس کے يا کسی ايسے فرد کے دستختط جس کو اس کے لي کو ويکسين لگنی ہے فردجس

  :اختيار حاصل ہے
X_________________________________________________    تاريخ:______________________   

 :صرف کلينک کے اپنےاستعمال کے ليے
 

Comments:____________________________________________________________________________________________________ 
___________________ 

Site of Administration Date Vaccinated VIS Date Manufacturer and Lot # 
IN=Intranasal 
LD=Left deltoid 
LT=Left thigh 

 
RD=Right deltoid 
RT = Right thigh 
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Administrator 
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