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Mga Palatanungan ukol sa Pagbabakuna sa | ]
(sanggol / estudyante ng elementary school)
ﬁ' p sa k bago diyagnosil I Grado!
Tirahan )
Il:anga:an ng bata , La:,akj Petsa ng taon buwan araw
angalan ng magulang o L ? Kasalul
tagapag-alaga Babae i yangedad ( taon  buwan)
Mga katanungan bago magpabakuna Sagot Komentaryo ng doktor
Binasa ba ninyo ang manwal na ibinigay ng munisipyo tungkol sa pagpapabakuna ngayon? Oo Hindi
Mga katanungan tungkol sa bata.
Timbang noong ipi k M ba siyang kap noong ipi k? Mayroon | Wala
( ) )g May ba siyang kap p i k? Mayroon | Wala

Sinabi ba na may kapansanan siya noong nagpatingin sa doktor? Mayroon | Wala

May sakit ba ang bata ngayon?

. Of Hindi
Anong uri ng sakit? ( ) ° nct
N: si itsa) is ? .
Nagkaroon ba siya ngj sakit sa loob ng isang buwan 0o Hindi
Pangalan ng sakit ( )
Sa loob ng isang buwan, may nagkaroon ba sa pamilya o kakilala niya ng sakit tulad ng Tigdas,
Rubella, Chicken Pox, Mumps, at iba pa? 0o Hindi

Pangalan ng sakit ( )

Nailantad ba ang bata sa mga taong mayroong sakit na Tuberkulosis sa pamilya o paligid niya 0o Hindi
mula noong ipinanganak hanggang ngayon?
Sa loob ng isang buwan, nabakunahan ba ang bata? L

Uri ng bakuna ( y | G0 | Hind
Nagkaroon ba ang bata ng congenital anomaly, sakit sa puso, bato, atay, central nerve disease,
immune deficiency, at iba pang sakit, para umanggap ng pagsusuri ng doctor? Qo Hindi

Pangalan ng sakit ( )

Pumapayag ba ang doktor na sumuri na mabakunahan ang bata ngayon? -~ 0o Hindi
Nagkaroon naba ang bata ng (kombulsiyon)?immune defici at iba pang sakit, o

. Oo Hindi
Anong edad sya sinumpong? ( )

May lagnat ba ang bata noong sinumpong? Oa Hindi
Nagkaroon ba siya ng singaw o alergy, at naging masama ang pakiramdam dahil sa gamot o pagkain? Oo Hindi
May congenital immune deficiency ba sa pamilya o kamag-anak ng bata? Oo Hindi
Nagh o Tondi T y 4

gkare ba siya ng yon hanggang ngayon dahil sa bakund? Mayroon | Wala

Uri ng bakuna ( )

Mayroon ba sa pamilya o kamag-anak na naging masama ang kondisyon dahil sa bakuna? Oo Hindi ’
Ang bata ba, sa loob ng anim na buwan, ay Nasalinan ba ng dugo o na-iniksiyunan ng Gamma o

in? Oo Hindi
Globulin?
May tanong ba kayo sa pagpabakuna ngayon? Oo Hindi
Komentaryo ng doktor
Base sa mga sagot sa k at resulta ng p dedesi ako na dapalt (isagawa / ikansela) ang pagbabakuna.

Naipaliwanag ko sa magulang o tagapag-alaga ang epekto at side effect ng pagbabakuna, at ang relief system para sa ng dahil sa pagbabak

Pirma o pangalan at selyo ng doktor:

Sumailalim ako sa p i at pagpapali g ng doktor, at Taintindihan ko ang bisa, layunin at posibleng malubhang side effect ng pagbabakuna, at
ang relief system para sa pagkapinsala ng kal dahil sa paghabak

Ako ay yon / hindi yon) sa pagpapabak *Bilugan ang isa sa loob ng panaklong. .

Ang pal lal bayi kali ng pagbabak Naiintindihan ko ito at yon ako sa pagpapasa ng

na ito ay naglalayon na patibayin ang
dokumentong ito sa munisipyo.
Pirma ng maﬂxlmg 0 lagapag-alaga:

. ; Lugar ng pagsasagawa / Pangalan ng doktor /
Uri ng bakuna Dosage Petsa ng pagbabakuna
Uri ng bakuna * Paraan ng pagbabakuna Lugar na isinagawa:
Lot No. Pangalan ng doktor:
(Paunawa) Alamin kung hindi pa paso ang ang 8 : B
bakuna. ml | Petsa ng pagbabakuna: taon buwan  araw
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テキストボックス
本票は、定期予防接種のうち、B型肝炎・ロタウイルス・子宮頸がんを除くワクチンに使用できます。
B型肝炎およびロタウイルスについては、別票をご使用ください。
なお、子宮頸がんは、様式改定に伴い現在準備中のため、当面の間お待ちください。




