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واکسيناسيون نامه رضايت   
 

 

 Patient Label    ه؟حامل   

 
 

 

 بلی              نخير 
 

 آيا تا به حال کدام حساسيت شديد به واکسيناسيون های قبلی داشته ايد ؟ بلی  نخير 
 آيا شما به خمير ترش حساسيت داريد ؟ بلی  نخير 
 آيا در حال حاضر تب داريد ؟ بلی  نخير 
يا خودرا صحت مند احساس می کنيد ؟آ بلی  نخير   
  يا دفاعی بدن تانرا متاثر سازد شکايت داريد ؟معافيتآيا از کدام بيماری که سيستم  بلی  نخير 
  ؟استفاده ميکنيد) مانند دواهای استروييدی ( يا دفاعی بدن تانرا متاثر سازد معافيتآيا شما کدام دوايی که سيستم  بلی  نخير 
 آيا شما مبتلا به سرطان هستيد ويا تحت معالجه سرطان از طريق شعاع ويا دوا ميباشيد ؟ بلی  نخير 

 

   A مننجيت  کولرا       هپاتيت (ACWY)   انفلوانزا  
   B تب زرد  فلج   ديفتری + تيتانوس    هپاتيت 
 تب محرقه   واکسين سگ ديوانه  انتی بادی تيتانوس   وغيره 

 
.من تصديق ميکنم که تمام سوالات وجوابات فوق را بخوبی خوانده ام وکاملا برای آگاهی من مفيد است   

و من فرصت پرسيدن سوالات را داشته ام که به رضايتم پاسخ . معلومات در مورد امراض وواکسيناسيون را خوانده ام و فهميدم 
 دانستم و من بنابر خواهش خود اين واکسين را برای خود ويا کسيکه نامش من فوايد و ضررهای واکسيناسيون را.  است داده شده

. در فوق درج است تقاضا کرده و خودرا مسوول می دانم  
 

:تاريخ   
(dd-mm-yyyy) 

  
  

امضا شخص که واکسين در يافت ميکند يا 
شخصی که به نمايندگی از او در خواست 

)والدين يا اوليا ( ميکند    
 
 
 

Date vaccine administered: 
 

Vaccine Manufacturer: 
 

Vaccine Lot Number: 
 

Signature of vaccine administrator: 
 

 vaccine labels  Site of Injection  
 

 

 


