
 
 

4.20.2023 Tigrinya COVID-19 Vaccine Minor Consent Form 

ኮቪድ-19 ክታበት ፍቓድ ፎረም 
ንህዝባዊ ጥዕና - ስያትልን ኪንግ ካውንቲ ክታበታት ዝግብረሉ ቦታታት 

ናይ ሕሙም ስም ______________________________________ ዕለተ ልደት __________________ ዕድመ፡ ____ 

መረጋገጺ፦ ነቲ ናይ COVID-19 ክታበት ዝወስዱን ኣለይን ዝምልከት ዝርዝር ጭብጥታት ዝሰፈሮ ወረቐት  ደጊመ ክርኢ 

ዕድል ተውሂቡኒ እዪ። ነቲ ዝርዝር ጭብጥታት ዝሰፈሮ ወረቐት  አብ ባይታ ወይ አብ መርበብ ሓበሬታ  ደጊመ ክርኢ 

ከምዝኽእል ይርድኣኒ እዩ። 

 
Pfizer-BioNTech COVID-19 ዝርዝር ጭብጥታት ዝሰፈሮ ወረቐት፡ (ብእንግሊዝኛ) 

• www.fda.gov/media/167212/download   

ሞደርና COVID-19 ዝርዝር ጭብጥታት ዝሰፈሮ ወረቐት፡ (ብእንግሊዝኛ) 

• www.fda.gov/media/167209/download  

ንክታበት Novavax ኮቪድ-19 ዝምልከት  ሓቅታት ዝሓዘ ወረቐት፡ (ብእንግሊዝኛ) 

• ዕድመ 12ን ልዕሊኡን፡ www.fda.gov/media/159898/download 

ንክታበት COVID-19 ዝምልከት ተወሳኺ ሓበሬታ አብዚ ዝስዕብ አሎ: 

kingcounty.gov/yourvaccine/tigrinya (ኣብ ላዕሊ ዘሎ ናይ ስሉጥ ምላሽ (QR) ኮድ). 

ፍቓድ እኹል ሰብ: እዚ ክታበት እዚ ኣብ ላዕሊ ንዝተጠቕሰ ሕሙም ንኽወሃብ ፍቓድ ክህብ ሐላፍነት ተዋሂቡኒ ኣሎ ። እቲ 

ክታበት ነቲ ኣብ ላዕሊ ተጠቕሰ ዘሎ ሕሙም ክወሃብ እሓትት ። እቲ ሕሙም ነቲ ክታበት ምስ ወሰደ ካብ 15 ክሳብ 30 

ደቓይቕ ክጸንሕ ከም ዘለዎ ይርድኣኒ እዩ ፡ እዚ ድማ ቅልጡፍ ምስ ክታበት ዝተሓሓዝ ግብረመልስን ጎድናዊ ሳዕቤንን ክስዕብ 

ስለ ዝኽእል ፡ ኣድላዪ እንተ ኮይኑ ድማ ሕክምናዊ ጣልቃ ክኣቱ ይኽእል። 

 
_______________________________________, ______________________________________, _________ 
ክታም ናይ እኹል ሰብ ስም ወናኒ፤ (ብዕድመ ዝበቐዐ ሰብ) ዕለት 
 

ወይ  
 

For Vaccine Site: 
Verbal consent by _______________________ given by _____________ to _________________ on ________ 
 Authorized Adult Name Phone/Device Staff Name Date 

ትሕቲ ዕድመ ፍቓድ: ኣነ ሕጋዊ ትሕቲ ዕድመ እየ ፣ ትሕቲ ዕድመ ግን ንእኹል ሰብ: ዝተመርዓኹ፣ ወይ እኹል ሰብ ትሕቲ ዕድመ ተባሂለ  
ይፅዋዕ። እቲ ክታበት ክወሃበኒ እሓትት ። እቲ ሕሙም ነቲ ክታበት ምስ ወሰደ ካብ 15 ክሳብ 30 ደቓይቕ ክጸንሕ ከም ዘለዎ ይርድኣኒ እዩ ፡ እዚ 
ድማ ቅልጡፍ ምስ ክታበት ዝተሓሓዝ ግብረመልስን ጎድናዊ ሳዕቤንን ክስዕብ ስለ ዝኽእል ፡ ኣድላዪ እንተ ኮይኑ ድማ ሕክምናዊ ጣልቃ ክኣቱ 
ይኽእል ። 
 
____________________________________________________, _________ 

ክታም ምቁጽጻር/ ብዓብዪ ንእሽቶ ተመርዓወ / ንእሽቶ ዕለት 

 

 

 

ንናይ ክታበት ሓበሬታ 
ህጹጽ ምላሽ (QR) 

ኮድ 

http://www.fda.gov/media/167212/download
http://www.fda.gov/media/167209/download
http://www.fda.gov/media/159898/download
https://kingcounty.gov/depts/health/covid-19/languages/tigrinya/vaccine/forms.aspx

