
                                          ਫਾਈਜ਼ਰ-ਬਾਇਓਐਨਟ ੈੱਕ ਕੋਵਿਡ-19 ਿ ਕਸੀਨ ਸਵਿਮਤੀ 
                                                         18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਵਿਅਕਤੀਆਂ ਿਾਸਤੇ 
 

 

    ਸ ਕਸ਼ਨ 1) ਫਾਈਜ਼ਰ-ਬਾਇਓਐਨਟ ੈੱਕ ਕੋਵਿਡ-19 ਿ ਕਸੀਨ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬੱਚੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ  

(ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਵਪ੍ਰਿੰ ਟ ਕਰੋ): 

 

ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ (ਆਖਰੀ, ਪ੍ਵਿਲਾ, ਮੱਧ) ਜਨਮ ਵਮਤੀ  (mm/dd/yyyy)                                 ਉਮਰ 

 

 

ਸਟਰੀਟ ਐਡਰ ੈੱਸ ਵਸਟੀ                             ਸਟੇਟ ਵਜ਼ਪ੍ 

 

 

ਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰ 

 

ਸ ਕਸ਼ਨ 2) ਫਾਈਜ਼ਰ-ਬਾਇਓਐੈੱਨਟ ੈੱਕ ਕੋਵਿਡ-19 ਿ ਕਸੀਨ (ਫਾਈਜ਼ਰ ਿ ਕਸੀਨ) ਦੇ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤ ੇਫਾਇਦਿਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ। 
ਵਰਤਮਾਨ ਦਵਿੱਚ ਸਯ ੁੰ ਕਤ ਰਾਜ ਿੇ ਫੂਡ ਐਡਂ ਡਰਿੱਗ ਐਡਦਮਦਨਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ (ਐਫ ਡੀ ਏ) ਨੇ 12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਵਿੱ ਧ ਉਮਰ ਿੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ 
ਦਵਿੱਚ ਕੋਵਿਡ -19 ਨੂੁੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ ਫਾਈਜ਼ਰ ਟ੍ੀਕੇ ਿੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਰਤੋਂ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਦਿਿੱ ਤਾ ਹੈ। ਐੱਫ.ਡੀ.ਏ. ਨੇ ਹਾਲੇ ਤਿੱ ਕ ਕੋਵਿਡ -19 
ਨੂੁੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ ਟ੍ੀਕੇ ਿੇ ਲਾਇਸੈਂਸ ਨੂੁੰ  ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ ਦਿਿੱ ਤੀ ਹੈ। ਫਾਈਜ਼ਰ ਟ੍ੀਕੇ ਿੇ ਜੋਖਮਾਂ, ਲਾਭਾਂ ਅਤ ੇਅਣਚਾਿੇ  ਪ੍ਰਭਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ 
ਜਾਣਨ ਲਈ, ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਲਈ ਸੁੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਿੀ ਫੂਡ ਐਡਂ ਡਰਿੱਗ ਐਡਦਮਦਨਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਿੀ ਤਿੱਥ 
ਸ਼ੀਟ੍ ਪ੍ੜ੍ਹੋ. 
 
ਭਾਗ 3: ਸਦਹਮਤੀ. 
ਮੈਂ ਉਪ੍ਰੋਕਤ ਭਾਗ 2 ਦਵਿੱਚ ਫਾਇਜ਼ਰ ਟ੍ੀਕੇ ਿੇ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤੇ ਫਾਇਦਿਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤੇ ਲਾਭਾਂ ਨੂੁੰ  
ਸਮਦਿਆ ਹੈ. ਮੈਂ ਸਦਹਮਤ ਹਾਂ ਦਕ: 

1. ਮੈਂ ਇਸ ਸਦਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਫਾਈਜ਼ਰ ਟ੍ੀਕੇ ਿੇ ਸੁੰ ਭਾਦਵਤ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤ ੇਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ "ਪ੍ਰਾਪ੍ਤਕਰਤਾਵਾਂ ਅਤੇ 
ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆ ਂਲਈ ਤਿੱਥ ਸ਼ੀਟ੍" ਪ੍ੜ੍ਹ ਅਤ ੇਸਮਿ ਲਈ ਹੈ. 

2. ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਉਪ੍ਰੋਕਤ ਨਾਮ ਦ ੇਬੱਚੇ ਨ ਿੰ  ਫਾਈਜ਼ਰ ਟੀਕਾ ਲਗਾਏ ਜਾਣ ਲਈ ਸਵਿਮਤੀ ਦਣੇ ਦਾ ਕਾਨ ਿੰ ਨੀ ਅਵਧਕਾਰ ਿ । 

3. ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਿਾਂ ਵਕ ਮ ਨ ਿੰ  ਉੱਪ੍ਰ ਨਾਮਜ਼ਦ ਬੱਚੇ ਦੇ ਨਾਲ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਿੀਂ ਿ  ਅਤ ੇਿੇਠਾਂ ਆਪ੍ਣੀ ਸਵਿਮਤੀ ਦੇ 
ਕੇ, ਬੱਚੇ ਨ ਿੰ  ਫਾਈਜ਼ਰ ਿ ਕਸੀਨ ਵਮਲੇ ਸਕੇਗੀ, ਚਾਿੇ ਮੈਂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਮੌਕ ੇਮੌਜ ਦ ਿਾਂ ਜਾਂ ਨਿੀਂ। 

 ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਿਾਂ ਵਕ ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨ ਿੰ ਨ (ਵਸਿਤ ਅਤ ੇਸੁਰੱਵਖਆ ਕੋਡ, § 120440) ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ੍ੀਂਿਾ ਿ , ਸਾਰੇ ਟੀਕਾਕਰਨਾਂ ਦੀ 
ਵਰਪੋ੍ਰਟ ਕ ਲੀਫੋਰਨੀਆ ਟੀਕਾਕਰਨ ਰਵਜਸਟਰੀ (ਸੀਏਆਈਆਰ2) ਨ ਿੰ  ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਿਾਂ ਵਕ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸੀਏਆਈਆਰ2 

ਵਰਕਾਰਡ ਵਿੱਚ ਵਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਥਾਨਕ ਵਸਿਤ ਵਿਭਾਗ ਅਤ ੇਜਨਤਕ ਵਸਿਤ ਵਿਭਾਗ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ, ਇਸਨ ਿੰ  ਗੁਪ੍ਤ 

ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜੋਂ ਮਿੰ ਵਨਆ ਜਾਿੇਗਾ, ਅਤ ੇਇਸਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕੇਿਲ ਇੱਕ ਦ ਜੇ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਕਾਨ ਿੰ ਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰ 

ਕੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। ਮੈਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੁੰ  ਅਿੱਗੇ ਸੇ਼ਅਰ ਕਰਨ ਿੀ ਇਜ਼ਾਜ਼ਤ ਿੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹਾਂ ਅਤੇ CAIR2 ਿ ੈੱਬ 

ਫਾਰਮ Request to Lock My CAIR Record ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਵਰਕਾਰਡ ਨ ਿੰ  ਲੌਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਿਾਂ। 
 

https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En


 

ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਿੇ ਦਸਖਰ 'ਤੇ ਨਾਮਜ਼ਦ ਬਿੱਚੇ ਲਈ ਫਾਈਜ਼ਰ-ਬਾਇਓਨਟੈ੍ਕ ਕੋਦਵਡ -19 ਟ੍ੀਕਾ ਲਗਵਾਉਣ ਲਈ ਸਦਹਮਤੀ ਦਿੁੰ ਿਾ ਹਾਂ 
ਅਤੇ ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਵਿਚ ਸ਼ਾਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ ਕੀਤੀ ਿ  ਅਤ ੇਇਸ ਨਾਲ ਸਵਿਮਤ ਿਾਂ। 
 

 

 

ਨਾਮ (ਆਖਰੀ, ਪ੍ਵਿਲਾ, ਮੱਧ) 

 

ਦਸਤਖਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

 

ਪ੍ਤਾ ਜੇ ਉੱਪ੍ਰ ਵਦੱਤ ੇਤੋਂ ਿੱਖਰਾ ਿੋਿੇ 
 

 

ਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਜੇ ਉਪ੍ਰੋਕਤ ਤੋਂ ਵਿੱ ਖਰਾ ਹੈ 


