
 دائرة الصحة في ولایة نیو مكسیكو
   19-لقاح كوفدأولادھم القاصرین  تلقيعلى مور (الآباء أو الأمُھات) الأموافقة أولیاء 

 
 

المُـخَ       المدعو  أنا القانوني  الممثل  أو  أمر  ولي  أو  والدة  ل  وَّ والد/ 

الموافقة  ب تإعطاء  للیافعلى  الطبي  العلاج  و ـقدیم  أدناه،  المسمى  القاصر  الطفل  أو  ھذه    ي وقیع تبع  على 

صو موافقتي  علن  أُ الوثیقة   مكسیكو    أرُخِّ نیو  ولایة  في  الصحة  دائرة  في  الطبیة  العنایة  لمقدمي 

)NMDOH (لطفلي/ طفلتي بحضوري أو بغیابي.   19-عطاء لقاح كوفدإ 

 

 طفلتي  ) سیـُراقبون طفلي/NMDOHدائرة الصحة في ولایة نیو مكسیكو (في مت أن المختصین ھِ وقد فَ 

بعد تلقي اللقاح    دقیقة)  30لمدة نصف ساعة (طفلي  راقب  في حال لم یحضر مع طفلي شخص بالغ سیُ  •

ة أو أعراض جانبیة. لأحسباً ت  ي ردود فعل ضارَّ

بالغ   • لمدة  راقب  یُ سإِذا حضر مع طفلي شخص  (  ربعطفلي  اللقاح  دقیقة)    15ساعة  تلقي  حسباً  تبعد 

ة لأ  تحت رعایة الشخص البالغ.  بالانصراف، وقد یسُمح للطفل  ي ردود فعل ضارَّ

طفلي لمدة راقب  یُ سإذا كان طفلي یعُاني من حالة مرضیة تزُید من خطر تعرضھ للأعراض الجانبیة   •

ة لأحسباً ت بعد تلقي اللقاح دقیقة)  30ساعة ( نصف  .ي ردود فعل ضارَّ

 

الجانبیة   الأعراض  ظھور  حال  الطفل  وفي  مكسیكو م ل  أرُخصلدى  نیو  ولایة  في  الصحة  دائرة  ختصي 

)NMDOH ضروري، وسیعُلِمني المختصون بحدوث أي ردود فعل بأسرع ال و الطارئطبي ال لاج الع) تقدیم

یمُكن. وع أنھ  ـما  الموافقة ـالتأكُ التحقق ویتم  قد  رفتُ  مُكالمتي  أو  بالتحدث معي وجھًا لوجھ    د من صحة ھذه 

        لطرح الأسئلة. لإتاحة الفرصة  قبل إعطاء اللقاح  ااتفیً ھ

 

لقاح كوفدھمتُ أن طفلي سیتلقوفَ  الغذاء والدواء بموجب ترخیص ى استعمالھ  عل  صدَّقـت الذي    19-ى  إدارة 

ق  ئحقا صحیفة ال"الذي كان عنوانھ    19-ملف لقاح كوفد  على  الاطلاعوتسنى لي    .للدواء   طارئال ستعمال  الا

    ".العنایة الطبیة لعاملین في مجال تقدیم لمن تلقى اللقاح ول
Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine EUA Fact Sheet for Recipients and Caregivers (fda.gov) 
Vaccine Recipient Fact Sheet | EUA | Moderna COVID-19 Vaccine (modernatx.com) 

EUA Fact Sheet for Recipients and Caregivers  -19 Vaccine -Janssen COVID
(janssenlabels.com) 

 إِعطاء اللقاح إلِى طفلي/طفلتي. الوثیقة موجب ھذه م بلك أرخصو متُ فوائد ومخاطر تلقي اللقاح ھِ وفَ 

  

https://www.fda.gov/media/144414/download
https://www.modernatx.com/covid19vaccine-eua/eua-fact-sheet-recipients.pdf
https://www.janssenlabels.com/emergency-use-authorization/Janssen+COVID-19+Vaccine-Recipient-fact-sheet.pdf
https://www.janssenlabels.com/emergency-use-authorization/Janssen+COVID-19+Vaccine-Recipient-fact-sheet.pdf
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 )Pfizfer-BioNTechبایونتك (-زفایز : لطفلةل  اللقاح الذي سیعُطى للطفل/ 

          الشخص القاصر الذي سیتلقى اللقاح:  اسم

         رقم التأكید للشخص القاصر: 

           القانون:الوالدة أو ولي الأمر بموجب    سم الوالد/ا

           توقیع الوالد/الوالدة أو ولي الأمر بموجب القانون:

       التاریخ: 

         رقم ھاتف منزل الوالد/الوالدة أو ولي الأمر بموجب القانون:

 

 
 : فقطلاستعمال الموظفین  

 :  ما یليشخص قاصر اللقاح لتتضمن خیارات إعطاء  
  

 الموافقة المصدَّقة.  وثیقة ع یوقتالنشاط و مكان الوالدة في الوالد/ روحض .1
 الوالد/الوالدة. أن یرافقھ دون  موقع النشاطإِلى المكتملة  الاستمارةیجلب الشخص القاصر  .2

 


