
 
 

4.20.2023 Farsi COVID-19 Vaccine Minor Consent Form 

 ۱۹-کوید ونیناسیواکس تیفرم رضا
 ی کانت نگ یو ک اتلیس ونیناسیواکس یها تیسا - یبهداشت عموم یبرا

 ______سن __________________ تاریخ تولد ________________________________________________ اسم مریض

کنم. من در مورد   یو مراقبان بررس رندگانیگ یرا برا   COVID-19فراهم شده است تا برگه اطلاعات واکسن   یمن فرصت یبرا :قیتصد
 دارم.  یاگاه م،ینما یبررس نیبصورت انلا ایواکسن  افتیتوانم برگه اطلاعات را در محل در یم نکهیا

 
 ( یسی)به زبان انگل :Pfizer-BioNTech COVID-19 برگه اطلاعات

•  www.fda.gov/media/167212/download 

 

 ( یسی)به زبان انگل :Moderna COVID-19برگه اطلاعات واکسن 

•  www.fda.gov/media/167209/download 

 

 (یسی)به زبان انگل : Novavax COVID-19برگه اطلاعات واکسن 

 www.fda.gov/media/159898/download :بالاترسال و  ۱۲ سنیرده  •

    :قابل دسترس است: لیدر ادرس ذ  COVID-19  یدر مورد واکسن ها یاطلاعات اضاف 

 kingcounty.gov/yourvaccine/farsi  کد(QR )بالا 

 منحیث مجوز مریض که در بالا اسمش ذکر شده اجازه میدهم تا واکسن را دریافت کند. من  بزرگسالان:مجاز نامه  تیرضا
واکسن در محل   افتیپس از در قهیدق ۳۰تا  ۱۵ دیبا ماریکنم که ب یشود. من درک م تطبیقفوق الذکر  ماری که واکسن به ب میکنممن تقاضا 

 تحت مراقبتشود و در صورت لزوم  و بررسی کنترل یمربوط به واکسن و عوارض جانب وهبالق یفور یواکسن بماند تا از نظر واکنش ها
 . کند افتیدر یپزشک 

 
____________________________________ ، ______________________________________ ،  ____________  

 خیتار ط ی درج اسم بزرگسال واجد شرا امضاء شخص مجوز بزرگسال

 
  و

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

.  هستمشده  نیی بالغ تع  ریصغ کیمن  ایبزرگسال هستم،  کیمتاهل با  ریصغ کی، ( قانوناً آزاد ۱۸)زیر سن  ریصغ کی من : ریصغ تیرضا 
در محل واکسن بمانم تا   قهیدق ۳۰تا   ۱۵ دیواکسن با افتیکنم که پس از در یشود. من درک م قیکنم که واکسن به من تزر یمن درخواست م

 .کنم افتیدر یو در صورت لزوم مداخله پزشک  رمیتحت نظر قرار بگ  یبالقوه مربوط به واکسن و عوارض جانب یفور یاز نظر واکنش ها

______________________________________________________،  _____________  
  خیتار ر ی/ بزرگسال صغ ریبزرگسال صغ ک یآزاد / متاهل با   ریصغ  یامضا

 

 

 

  یبرا  QR کد
 اطلاعات واکسن 

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/farsi/forms.aspx

