
না �াঁ      আপিন িক বত� মােন �র িনেয় অসু�?

না �াঁ      আপনার িক কখনও 	ু ভ�াকিসন �হেণর 6 স�ােহর মেধ� �ইেলন-বাের িসনে�াম িবকিশত হেয়েছ?
না �াঁ      আপিন িক কখনও েকােনা িনউেমািনয়া শট েপেয়িছেলন?

না �াঁ      আপিন িক বত� মােন গভ� বতী?
না �াঁ      আপনার িক হাঁপািন বা �াস েনওয়ার সময় েশাঁ েশাঁ শ� হওয়ার ইিতহাস আেছ?
না �াঁ      আপিন িক একজন িশ� বা িকেশার-বয়সী িযিন দীঘ�েময়াদী অ�াসিপিরন েথরািপ �হণ করেছন?

না �াঁ      আপিন িক গত 4 স�ােহর মেধ� অন� েকােনা িটকা েপেয়েছন?
না �াঁ      আপিন িক গত 48 ঘ�ার মেধ� 	ু এর জন� েকােনা অ�াি�ভাইরাল ওষুধ েখেয়েছন?

নাম (অনু�হ কের ি�� ক�ন) জ� তািরখ

িঠকানা

েফান

িসিট ে�ট িজপ

েমিডেকয়ার (Medicare) ডা�ােরর নাম

¡া�� বীমা �দানকারী

ি¢িনক/অিফস সাইট েযখােন ভ�াকিসন �েয়াগ করা হেয়েছ NYSIIS অনুমিত ≥ 19 বছর বয়সী পিলিস ন£র

ডা�ােরর িঠকানা

19 বছেরর কম বয়সী ব�ি�েদর জন�, মােয়র িববােহর পূেব�র পদিব

ইন�ুেয়�া/িনউেমাক�াল িটকাকরেণর স�িত ফম	

ইন�ুেয়�া স�িক	 ত স�িত

  

আিম ইন�ুেয়�া ভ�াকিসেনশন স¥েক�  ভ�াকিসন তথ� িববৃিত (Vaccine Information 
Statement, VIS) পেড়িছ বা আমােক ব�াখ�া করা হেয়েছ। আিম �© িজªাসা করার সুেযাগ 
েপেয়িছ, যার উ«র আমার স¬ি® অনুযায়ী েদওয়া হেয়েছ, এবং আিম বিণ�ত িহসােব ভ�াকিসেনশন 
সুিবধা এবং ঝঁুিক বুিঝ। আিম অনুেরাধ করিছ েয আমােক (অথবা উপের নামাি±ত ব�ি� যার 
জন� আিম এই অনুেরাধ করার জন� অনুেমািদত) ইন�ুেয়�া ভ�াকিসন েদওয়া েহাক। আিম 
েমিডেকয়ার বা অন�ান� বীমার দািব বা অন�ান� জন¡া�� স¥িক� ত উে²েশ� �ি³য়া করার জন� 
�েয়াজনীয় েকােনা িচিকৎসাগত বা অন�ান� তথ� �কাশ করার অনুেমাদন িদই। আিম েরাগীর 
অিধকার িবল (Patient Bill of Rights)-এর একিট কিপ েপেয়িছ।

�াপেকর ¡া·র (মাতািপতা অথবা অিভভাবক) তািরখ

িনউেমাক�াল স�িক	 ত স�িত
আিম িনউেমাক�াল ভ�াকিসেনশন স¥েক�  ভ�াকিসন তথ� িববৃিত (Vaccine Information 
Statement, VIS) পেড়িছ বা আমােক ব�াখ�া করা হেয়েছ। আিম �© িজªাসা করার সুেযাগ 
েপেয়িছ, যার উ«র আমার স¬ি® অনুযায়ী েদওয়া হেয়েছ, এবং আিম বিণ�ত িহসােব ভ�াকিসেনশন 
সুিবধা এবং ঝঁুিক বুিঝ। আিম অনুেরাধ করিছ েয আমােক (অথবা উপের নামাি±ত ব�ি� যার 
জন� আিম এই অনুেরাধ করার জন� অনুেমািদত) িনউেমাক�াল ভ�াকিসন েদওয়া েহাক। আিম 
েমিডেকয়ার বা অন�ান� বীমার দািব বা অন�ান� জন¡া�� স¥িক� ত উে²েশ� �ি³য়া করার জন� 
�েয়াজনীয় েকােনা িচিকৎসাগত বা অন�ান� তথ� �কাশ করার অনুেমাদন িদই। আিম েরাগীর 
অিধকার িবল (Patient Bill of Rights)-এর একিট কিপ েপেয়িছ।

�াপেকর ¡া·র (মাতািপতা অথবা অিভভাবক) তািরখ

না �াঁ      আপনার িক কখনও 	ু বা িনউেমািনয়া ভ�াকিসেনর েকােনা উপাদান (বা অংশ) েথেক জীবন সংশয়কারী অ�ালািজ�  হেয়েছ?
যিদ �াঁ হয়, তাহেল অনু�হ কের বণ�না ক�ন:

  না �াঁ      আপিন িক একজন ধূমপায়ী বা হাঁপািন, ¸দিপ¹ বা ফুসফুেসর েরােগর মেতা দীঘ��ায়ী িচিকৎসাগত সমস�া আেছ?
যিদ �াঁ হয়, তাহেল অনু�হ কের বণ�না ক�ন:

নীেচর ে�� নাস	 �ারা স�� করেত হেব

িনউইয়ক�  ে�ট ¡া�� িবভাগ 
িটকাকরেণর বু�েরা

িনউেমাক�াল েরােগর ভ�াকিসন
�েয়াগ তািরখ
�েয়াগ করার জায়গা বাঁ হাত ডান হাত
 বাঁ উ� ডান উ�
�ºতকারক ও লট ন£র

VIS তািরখ

নােস�র ¡া·র

পরবত� ী িটকাকরেণর সময়: েকানিটরই �েয়াজন েনই 

ইন�ুেয়�া ভ�াকিসন
�েয়াগ তািরখ
�েয়াগ করার জায়গা বাঁ হাত ডান হাত নািসকা
 বাঁ উ� ডান উ�

েডাজ 0.5 ml 0.25 ml    লাইভ অ�ােটনুেয়েটড 
ইন	ুেয়»া ভ�াকিসন (LAIV)

�ºতকারক ও লট ন£র

VIS তািরখ

নােস�র ¡া·র
পরবত� ী িটকাকরেণর সময়: পরবত� ী বছর 4 স�ােহর মেধ� 

না �াঁ

অনু�হ কের িনেজর জন� বা ভ�াকিসন �হণকারী ব�ি�র জন� নীেচর �©�িল স¥ূণ� ক�ন৷

না �াঁ      আপনার িক কখনও িডম বা িডম েথেক ৈতরী পণ��িলর েথেক মারা¾ক জীবন সংশয়কারী অ�ালািজ�  হেয়েছ?

না আপনার েরাগ �িতেরাধক ব�ব�া িক দুব�ল বা অত�¿ দুব�ল ইিমউন িসে�ম রেয়েছ এমন েকােনা ব�ি�র সােথ ঘিনÀ সংÁশ� রেয়েছ যার 
িবেশষ পিরচয�ার �েয়াজন?

�াঁ

িলÂ বসবােসর কাউি�

DOH-4156 (6/14)   

অন�ান�
অন�ান�


